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W enn der Uebersetzer und Verleger des 
vorliegenden Werkes von Auvard den Unter- 
zeichneten um einige einführende Worte be- 
züglich desselben gebeten haben, so wird die 
Empfehlung dieses originellen Werkes durch- 
aus unnötig sein. Jeder Arzt, welcher das- 
selbe in die Hand nimmt, wird sich sagen 
müssen, dass die Abbildungen, wenn -auch 
nur schematisch, ausserordentlich instruktiv 
sind und dass der Text in knappster Form 
das Wichtigste der bezüglichen Lehren, ein- 
schliesslich der operativen Therapie enthält 
Für den Praktiker liefert es daher weita-vss. 



mehr, als die meisten Kompendien der 
Gynäkologie und enthält zugleich in seinen 
zahlreichen farbigen Abbildungen eine An- 
leitung zur differentiellen Diagnostik, 
wie sie kompendiöser und klarer und 
rascher zu überblicken kaum dar- 
gestellt werden kann. Schon diese Eigen- 
schaften allein werden genügen, dem ver- 
dienstlichen Werke Auvards auch in Deutsch- 
land eine günstige Aufnahme zu sichern. 

München, 11. Juni 1893. 

F. V. Winckel. 



Vorwort zur I. Auflage, 



JCis hat dem Verfasser nicht etwa der Ge- 
danke vorgeschwebt mit diesem Werkchen, das 
er Formulaire Gynecologique nannte, ein aus- 
führliches Handbuch der Frauenkrankheiten zu 
ersetzen, sondern er wollte sie in ihren Haupt- 
formen kurz und anschaulich darstellen, indem 
er 100 der am häufigsten vorkommenden, typi- 
schen Fälle herausgriff, sie durch Bild und 
Wort näher erläuterte, das Wesentlichste über 
ihre Diagnostik, Symptomatologie und Prognose 
mittheilte und speciell fiir jeden einzelnen Fall 
die entsprechende Behandlung formulirte. In 
die Details der pathologischen Anatomie und 
der Aetiologie ist meist nicht weiter eingegan- 
gen worden. 

Von Herrn Geheimrath von Winckel in 
München wurde ich auf dieses Werkchen auf- 
merksam gemacht, und hoffe durch seine TJeber- 
setzung dem Studirenden und prakt. Arzte ein 
sehr brauchbares Buch an die Hand gegeben 
zu haben. 



VI Vorwort, 

Wegen der räumlichen Anordnung des Stoffes 
und wegen der Verschiedenheit der Behandlungs- 
methoden war eine entsprechende Umarbeitung 
bei den meisten Fällen nothwendig. Der An- 
hang über die Erkrankungen der weiblichen 
Brustdrüse und über die allgemeine Diagnose 
von Unterleibsgeschwülsten, sowie das aus- 
führliche B.egister werden hoffentlich als will- 
kommene Zugaben angesehen werden. 

So möge denn das Buch einen freundlichen 
Leserkreis finden und dazu beitragen, den 
schwierigen Unterricht in der Gynäkologie an- 
schaulicher zu gestalten. 

Bad Kissingen, Juni 1893. 

Dr. Albert Rosenan. 



Yorwort zur IL Auflage. 



JJie Mehrzahl der Fälle wurde gründlich 
umgearbeitet; und das ganze Werkchen in jeder 
Weise auf der Höhe der modernen gynäkolo- 
gischen Anschauungen uind Lehren zu erhalten 
gesucht. Ich habe neben den früheren selbst- 
ständigen Anhängen noch zwei weitere Kapitel 
über die venerischen Erkrankungen der Frauen 
und über die Indicationen zur Thure Brand t- 
schen Massage hinzugefUgt. Möge auch der 
2. Auflage die günstige Beurtheilung und die 
freundliche Aufnahme der ersten erhalten 
bleiben. 



t- • » 



Bad Kissingen, im September 1898. 

Dr. Albert Rosenan. 
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Hämatametra. la 



IHagnose: Wenn man bei einem jungen Mädchen 
von etwa 18—20 Jahren, welches niemals Spuren von 
menstruellem Blute zeigte, eine nicht sehr resistente 
Volumsvermehrung der Gebärmutter von Kindskopf- 
grösse und darüber constatirt, dann ist flir gewöhnlich 
die Diagnose nicht zweifelhaft; aber in Fällen von er- 
worbener Hämatometra ist oft die Differentialdiagnose 
zwischen Myomen und Schwangerschaft schwer und kann 
nur durch weitere Beobachtung entschieden werden. 

Behandlung i Die Behandlung der Hämatometra 
ist nur auf chirurgischem Wege möglich. Eine exspec- 
tative Behandlung führt zur Buptur des Uterus und der 
Tuben durch die Ausdehnung derselben durch Blut, und 
zum Tode durch septische Peritonitis. Die Function 
mit einem feinen Troicart durch Scheide oder Bauch- 
wand hilft nur für kurze Zeit dem Zustande ab und 
kann zur Septikämie Anlass geben durch Ansammlung 
von Eiter innerhalb der Gebärmutter. — Man mu>8S die 
Wegsamkeit des Gebärmuttercanah toiederhersteUen, 
Durch wiederholte Tamponade erweitert man unter Nar- 
kose die Scheide, zieht den Uterus vorsichtig herunter, 
um die Buptur desselben oder der Tuben zu vermeiden, 
sticht einen feinen Troicart durch das Orific. ext., und 
unter dessen Führung schafft man sich mit dem Bistouri 
einen Weg in den Uterus, der hinreicht, um einen Drain 
von Kleinfingerdicke einzuführen; der Drain bleibt liegen 
und wird durch eine Sutur am Cervix befestig; täglich 
werden dann antiseptiflche Ausspülungen des Uterus 
vorgenommen und nach etwa 14 Tagen das Drainrohr 
entfernt, wobei man jedoch noch eine Zeit lang die 
Wegsamkeit des neuen Canals überwachen muss. 

In den seltenen Fällen, wo man mit der beschrie- 
benen Operation nicht bis zu dem Tumor vordringen 
kann, bleibt kein anderes Mittel, um die Gefahr einer 
Euptur zu vermeiden, als die Entfernung der Tuben 
durch die Laparotomie oder die Wegnahme von Tuben 
mitsammt dem Uterus von der Scheide aus (die so- 
genannte Pean^sche Operation). 



Hämatokolpos, 2a 



mor constatiren, welcher mehr oder weniger die Becken- 
hohle ausfüllt Der Znstand ist so charakteristisch, dass 
er kaum mit einem anderen verwechselt werden kann, 

Behandlung: Auch hier ist die Behandlung wie 
bei der Hämatometra nur auf chirurgischem Wege mög- 
lich. Wenn die Wand des bluterföUten Tumors dünn 
ist im Niveau der Vulva, macht man in Narkose eine 
kreuzförmige Incision; darnach erfolg Tamponade der 
Scheide durch Jodoformgaze, welche den Zweck hat, an- 
tiseptisch zu wirken und für den Moment den Tumor zu 
ersetzen, so dass in den benachbarten Otganen nicht zu 
rasch eine Volumsänderung eintritt; die Tampons blei- 
ben 48 Stunden liegen und werden dann entfernt; hernach 
tägliche antiseptische Ausspülungen. Wenn dieWandder 
Blutgeschwulst, statt dünn zu sein, eine wirkliche binde- 
gewebige Membran von mehreren Centimetern Dicke 
darstellt, welche die fehlende Scheide ersetzt, muss man 
sich einen neuen, künstlichen Weg bis zum Tumor 
schafifen, indem man in die Harnröhre einen Katheter 
und in das Rectum einen Finger einführt, um diese 
Organe nicht zu verletzen. Nach Entleerung des 
Blutes fixirt man die Ränder der Tasche mit einer 
Reihe von Seidenligaturen an das Orificium vulvovagi- 
nale, so dass man eine neue, künstliche Scheide erhält. 

Dieselbe Nachbehandlung wie bei ^er Hämatometra. 

In Fällen von Verdoppelung des Geschlechtscanals 
durch mangelhafte Verschmelzung der MüUer'schen 
Gänge kann trotz des Bestehens einer Hämatometra 
oder eines Hämatokolpos die Periode vorhanden sein. 
— Bei alten Frauen bilden sich nicht selten durch 
chronischen Cervicalkatarrh Verschliessungen, die nach 
der Menopause zur Ansammlung von schleimiger 
Flüssigkeit über der atresirten Stelle fuhren = Hydro- 
metra. 



Mangelhafte Untwickekmg der Gedärmütter, 8a 

^' ■ I-.-.- ■■■■y ■ 

JDiagnose: Die Hauptsymptome, welche auf die 
Affection hinweisen, sind Amenorrhoe und Sterilität. 
Bei der combinirten üntersuchungsmethode kann man, 
wenn die Bauch decken nicht zu dick sind, deutlich den 
Uterus kleiner als normal finden; in zweifelhaften Fällen 
macht man mit allen Cautelen der Asepsis eine Sonden- 
untersuchung und constatirt, dass die Länge der üterus- 
höhle kaum 5 cm beträgt. 

Behandlung : Wenn der Uterus so atrophisch ist, 
dass er kaum das Volumen einer Nuss erreicht, dann 
ist jede Behandlung nutzlos; bei einem so ausgesproche- 
nen Bildungsfehler bleibt die Patientin für immer steril; 
ist aber die Atrophie des Uterus nicht so bedeutend, 
dann kann eine hypertrophirende Behandlung einge- 
leitet werden, welche manchmal eine Conception noch 
ermöglicht; zu diesem Zweck haben wir allgemeine 
und locale Massregeln. 

Als aUgememe Beha/ndlwfig wendet man Hydrothera- 

Sie, kalte Douchen auf die Wirbelsäule und Eegen- 
ouchen aufs Abdomen mit trockener Abreibung an; 
femer allgemein hygienische und tenische Massregeln. 
Zur locälen Behandlung führt man ein Fessar ein, 
welches wie ein Fremdkörper wirkt und die Circulation 
und Nutrition des Organs erhöht; noch bessere Ee- 
sultate geben Massage und namentlich Elektricität. 
Entweder wendet man den faradischen, bipolaren Strom 
an, intrauterin oder utero-vaginal oder utero-abdominal, 
(d. h. die eine Elektrode aufs Abdomen, die andere 
auf die Cervix); oder aber man macht Gebrauch vom 
galvanischen Strome, ähnlich wie bei der Behandlung 
der Uterusmyome (Methode von Aposteli), aber statt 
des positiven fuhrt man den negativen, den congestio- 
nirenden Pol in die Gebärmutterhöhle ein. Im All- 

femeinen kann man sagen, dass die Erfolge von allen 
lesen Mitteln seltene sind. Wenn Complicationen 
(z. B. zu enges Becken etc.) vorhanden sind, welche 
eine Conception nicht wtinschenswerth machen, so 
wird man natürlich von einer Behandlung der Sterilität 
abstehen. 



Stränge und Membranen im Geschlechtscomal. 4a 

Diese congenitalen oder aoquirirten Stran^bildongen 
können die Gfeschlechtsfonctionen, Beischlaf und Cx>n- 
ception hindern, oder aber, wenn eine Schwangerschaft 
eingetreten ist^ bewirken^ dass die Entbindung anor- 
mal (dystocisch) wird. 

Diagnose: Bei in der Scheide vorhandenen Strän- 
gen genügt Inspection, Touchiren und Einführung des 
Specnlums. Dagegen wird man auf die in der Höhe 
des inneren Muttermundes UegendenMembranbildnngen, 
welche gewöhnlich nur gering entwickelt sind, meist 
erst gegen Ende der Schwangerschaft aufmerksam, 
wenn man in den Cervicalcanal mit dem Finger ein- 
gehen und dem Hymen mehr oder weniger .ähnliche 
Bildungen entdecken kann. 

Behandlung: Wenn es sich um eine Strangbil- 
dung im Niveau der Vulva oder um vermehrte Re- 
sistenz des Hymens handelt, wendet man die loeale An- 
ästhesie durch Cocain an oder bei sensiblen Personen 
die Chloroformnarkose und beseitigt das Hinderniss 
durch das Bistouri. 

Ist aber der Narbenstrang tiefer gelegen in der 
Scheidenmitte oder im Scheidengewölbe, und kann 
man ihn von der Wand abheben, so ist es am besten, 
ihn zwischen zwei Ligaturen mit einer Scheere zu 
trennen. Im anderen Falle, wenn die Verengerung der 
Scheide sehr bedeutend ist, erweitert man sie pro- 

fressiv durch Laminaria zunächst und später durch 
autschukblasen oder durch den Kolpeurynther, welche 
nach und nach Scheide und Narbe dehnen. Genügt 
auch diese Behandlung in Folge der starken Ent- 
wickelung der Stränge nicht, so muss man auf 
blutigem Wege die Erweiterung machen unter An- 
wendung von grossen Pincetten oder des Thermocauters 
zum Zwecke der Blutstillung. Als Nachbehandlung 
muss man durch geeignete Mittel Sorge tragen, dass 
sich keine neue Stenose bildet. 
Die innerhalb der Gebärmutter gelegenen, binde- 

fewebigen Strange sind meist ohne Bedeutung und 
rauchen keine Behandlung. 



ürino-genücil-Fisteln, 6a 

Tropfen. Mit dem Speculom kann man nach einer mit 
einer gefärbten Flüssigkeit in die Blase gemachten In- 
jection (Milch) leicht den Sitz der Fistel constatiren. 
Bei einer urethro-vaginalen Fistel jedoch entleert sich 
der Urin nur im Momente der Miction und zwar gleich- 
zeitig durch Urethra und Vagina. 

Sehandlung: ScMiessimg des Substa/nzverlustes 
dwrd^ eine plastische Operation, Handelt es sich um 
eine Vesico-vaginal-Fistel , welche am häufigsten vor- 
kommt, so erweitert man nach und nach die Scheide 
durch Jodoformgaze, führt einen Katheter in die Harn- 
blase ein, legt die Fistel durch ein Sims'sches Spe- 
colam bloss, frischt die Bänder derselben an und ver- 
einigt die Wundränder durch transversale oder hori- 
zontale Fil de Florence-Suturen; in der Blase wird ein 
Yerweilkatheter liegen gelassen, und die Fäden werden 
nach etwa 14 Tagen entfernt. Ebenso verfährt man bei 
der Urethro- vaginal- Fistel. Schwieriger ist die Ope- 
rationsmethode bei der Vesico-uterin-Fistel, weil das 
Gesichtsfeld weniger zugänglich ist und die Blosslegung 
desselben durch Doppelhäkchen nicht so leicht gelingt. 

Wenn es unmögliäi ist, die Fistel direct zu schliessen, 
oder wenn die Operation wiederholt misslungen ist, so 
lässt man die Patientin eine Eautschukblase tragen, 
welche sich an die Vulva anpasst und die unangenehmen 
Beschwerden der Incontinenz einigermassen lindert. 

Ist die Menopause bereits eingetreten, so kann man 
noch eine andere Operation versuchen, die aber wegen 
der Irritation, die der Urin im Genitalcanal verursacht, 
manchmal schlechte Besultate giebt. Man kann nämlich 
bei einer Vesico-uterin-Fistel den Genitalcanal im Ni- 
veau des Os externum, bei einer Vesico-vj^inal-Fistel im 
Niveau der Vulva durch eine jplastische Operation zum 
Verschluss bringen. {Quere öbliteration der Scheide.) 

Zu erwähnen sind noch die Urethro-genital-Fisteln. 
welche in letzter Zeit häufiger geworden sind, dadurch, 
dassbei der^perationsmethode der vaginalen Totalexstir- 
pation des Uterus der Ureter nicht selten verletzt wird. 



Fistelbüdu/ngen zw. Genitalcanal u. DarmtractusMa, 



Der Yerlaaf des anormalen Canals zeigt sich durch 
die4Pas8age von Kothmassen durch die Scheide oder 
von einer gefärbten Flüssigkeit, welche man vorher 
ins Rectum injicirt hatte, bei der Inspection. Mit einer 
Hohlsonde kann man meist sehr leicht die vagino- 
analen Fisteln verfolgen, welche gewöhnlich sehr ober- 
flächlich* liegen. Durch Eingehen mit einem Finger 
oder eventuell mit der ganzen Hand in den Mastdarm 
und gleichzeitige Untersuchung per vaginam kann man 
die Diagnose leicht präcisiren (eventuell Narkose). 

Behandlung: Die Behandlung ist wie bei den 

urinogeiiitalen Fisteln eine rein chirurgische und be- 
steht in der Schliessung des anormalen Canales mit 
Hilfe einer plastischen Operation. Nach peinlicher Anti- 
sepsis der Genitalien und des Rectums, frischt man 
den Fistelrand an, nachdem man das rectovaginale 
Septum gehörig entfaltet hat, vereinigt die so an- 
gefrischten Wundränder durch doppelte fortlaufende 
Etagennähte mit Catgut für die beiden Rectalwände, 
während man für die Vereinigung der Scheidenwände 
die unterbrochene Naht mit Fil de Florence anwendet. 

Man lässt hernach eine ziemlich grosse Sonde im 
Anus, um die Anhäufung von Gasen im Rectum zu ver- 
hindern, giebt der Frau während einer Woche Opium 
und hernach Abführmittel und Klysmata, damit die 
Passage der Fäces der Wunde nicht schade; nach etwa 
14 Tagen entfernt man die Nähte. Diese Behandlungs- 
methode passt hauptsächlich für die vagino-rectale 
Fistel; analog behandelt man die utero-rectalen und 
vagino-analen, jedoch muss man bei den letzteren, wenn 
der Sinus oberflächlich liegt, das Perineum bis zur 
Fistel durchschneiden, das überflüssige Gewebe entfernen 
und Transversalnähte anlegen. 

Ist die Fistel unheilbar, so kann man die lästigen 
Beschwerden der Incontinenz dadurch verringern, dass 
man der Patientin einen Obturator, meist einen Kaut- 
schuk-Ballon tragen lässt, den sie selber in die Scheide 
einlegen, und nach Belieben anfüllen kann. 



Gonorrhoe der Vulva und Vagina. 7a 

IV2 Stunden Dauer und die Vulva alle 4 Stunden mit 
einer Lösung von Sublimat 1 : 2000 auswaschen ; jede 
intravaginale Behandlung, selbst Injectionen sollen v:^- 
mieden werden, da die Empfindlichkeit der äusseren 
Genitalien so bedeutend ist, dass jeder fremde Körper, 
selbst von kleinen Dimensionen, Schmerzen macht. Man 
vermeide reizende Speisen und Getränke und anstren- 
gende Wege, welche die Entzündung steigern könnten. 

Nach der akuten Periode, im suoakuten oder chro- 
nischen Stadium setzt man die Bäder alle 2 Tage fort 
und beginnt mit Injectionen und topischer Behandlung. 

Für die Injectionen kann man folgende Formeln 
verwenden : 

1, Hydrargyri bichlor. corr. 0,25 gr. 
Acid. tartric. 1,0 ,, 

Man lässt Morgens und Abends eine Injeclion mit 
1 — 2 Litern warmen Wassers, in welchem man ein Packet 
aufgelöst hat, machen. 

2. Acid. phenic. 245 gr. 
Alcohol „ 245 „ 
Ether 10 „ 

MD. Morgens und Abends eine Injection von 2 Litern 
Wasser, in welchem ein EsslöfiFel der 1 lüssigkeit gelöst ist. 

3. Ausspülnngen der Scheide 2 mal täglich dnrch 1—2 % Lösangen 

von Chlorzink. 

Die locale Behandlung besorgt der Arzt 2 — 3 Mal 
wöchentlich selbst, indem er in die Scheide Tampons 
einlegt, die mit gleichen Theilen Alaun, Salol und Tannin 
bedeckt sind und welche man 1 — 2 Tage liegen lässt. 
Injection von 2 — 5% igen Lösungen von Protargol in 
die Urethra. 

Der Beischlaf ist nur dann zu gestatten, wenn jede 
Spur einer Entzündung vorbei ist und wenn die Go- 
nococcen aus dem Secrete geschwunden sind. 

Vgl. Anhang III. ^ 



Herpes der Vulva; JBollicuUtis vularie. 8a 

rothe Knoten, wie bei der Furunculose, welche an der 
Drüsenöffnung Eitertröpfchen entleeren, wonach die 
Heilung'^rasch vor sich geht. Das Ekzem der Vulva 
ist oft eine Folge von localer mangelhafter Keinhaltung. 

Diagnose: Den Herpes erkennt man an seinen 
obenerwähntenCharakteren und an den halbkreisförmigen 
Rändern, falls das Bläschen-Stadium vorüber ist. Man 
muss dififerential-diagnostisch ihn unterscheiden von 
Condylomata lata (plagues muqueuses syphilitiques) 
und von ulcera moUia, welche letzteren meist tiefere, 
hartnäckige Geschwüre ohne die charakteristischen 
Eänder zeigen und auch durch die Inoculation ein 
positives Resultat liefern. 

Die einfache Folliculitis, von der wir hier allein 
sprechen, da die Behandlung der beiden anderen Formen 
bei der Syphilis und bei weichem Schanker weiter unten 
(Fall 11 und 9) angegeben wird, ist leichter zu erkennen. 

Behandlung: Für Herpes und Folliculitis haben 
wir dieselbe Behandlung, nämlich die Ursache der 
Irritation zu beseitigen und die Eruption zur Heilung 
zn bringen. Wenn die Ursache eine Scheiden entzündung 
oder Endometritis ist, dann entsprechende Behandlung. 
Wenn das ursächliche Leiden unheilbar ist, dann häufiges 
Betupfen der Vulva mit 4^/o Borsäure oder 1% Kupfer- 
sulfat. Dieselben Mittel wendet man an für die Be- 
handlung der Eruption selbst, und bestreut nachher die 
Vulva mit gleichen Theilen vonBismuthum subnitricum, 
fein gepulvertem Alaun und Talk. Gegen den weissen 
Fluss (Leukorrhoe), der oft die AflFection unterhält, 
2 Mal täglich Injectionen mit 1 Löffel Tannin auf 
1 Liter warmen Wassers und Einlegen eines grossen 
Tampons mit Tannin in die Scheide, den man alle 
24 Stunden entfernen lässt. 

Bei allen Reizzuständen der Vulva, welche mit Jucken 
einhergehen und deren Ursache nicht ersichtlich ist, 
muss man den Urin auf Zucker untersuchen. (Oxyuris 
vennicularis bei kleinen Mädchen). 



Weicher Schanker der Vulva. 9a 

Autoinoculation vermehreii können. Der weiche Schan- 
ker kann an irgend einer Stelle der Oenitalien (und 
auch extragenital) vorkommen. 

Die Entzündung der inguinalen Lymphdrüsen =sBubo 
folgt meist in Form einer eiterigen Schmelzung der 
Drüsen nach 1 — 2 Wochen; der Eiter kann ebenfalls 
wieder das Schankergift enthalten, so dass an der Durch- 
bruchsstelle sich durch Autoinoculation wieder ein 
specißsches Geschwür bildet. 

Dioffnoses Die Tiefe der Geschwüre, deren Känder 
scharf ausgeschnitten sind und nicht die polycjklische 
Form wie oei Herpes darstellen, unterscheiden sie vom 
letzteren. Die Difierentialdiagnose von Ulcus molle mit 
verschiedenen ulcerösen, syphilitischen Processen ist 
oft schwer; jedoch haben wir bei der Lues meist noch 
andere Zeichen derselben, haben die schmerzlose Drüsen- 
schwellungim Gegensatze zur entzündlichen Adenopathie 
beim weichen Schanker; ausserdem kann man im Noth- 
falle das Gift des letzteren direct überimpfen und durch 
das positive Resultat jeden Zweifel beseitigen. 

Behandlung: 3 Mal täglich Waschungen der Vulva 
mit einer Sublimatlösung 1:2000, nachher Abtrocknen 
mit hydrophiler Watte, Bestreuen der ülcerationen mit 
Jodoform, das durch Zusatz von Cumarin und Vanillin 
seinen Geruch verliert und schon lange als das beste, 
locale Mittel gilt, hernach Hefestigung des Ganzen 
durch einen Watte-Keil und eine T förmige Binde wie 
bei der Regel. 

Wenn Sublimat zu stark reizt, so ersetzt man es 
durch l^/o Carbolsäure oder 4% Borsaure; muss die 
Patientin ihren Beschäftigungen nachgelien oder sich 
in Gesellschaft bewegen, so thut man gut, um den un- 
angenehmen, penetranten Geruch des Jodoforms zu 
vermeiden, Gebrauch vonSalol undDerraatol zu machen; 
jedoch ist die Vemarbung dabei eine viel langsamere 
als beim Jodoform. 

Vgl. Anhang IIL 



Nekrotische Form des weichen Schankei's, 10a 

Diagnose: Die Diagnose ist nicht schwer, wenn 
man die Affection von Anfang an beohachtet und 
ihre Umwandlung in eine phagedänische Geschwürsform 
gesehen hat. Aber wenn man die Patientin während des 
letzteren Stadiums zum ersten Male sieht, so kann 
eine Verwechselung vorkommen mit Carcinom, Lupus 
exulcerativus oder Tuberculose der Vulva. Die Anam- 
nese, der schnelle Verlauf der nekrosirenden Ulceration 
und im Nothfalle die positive Ueberimpfung sichern die 
Diagnose. 

Behandlung: Schon seit langer Zeit hat sich die 
Therapie in allen Richtungen bewegt, um dieser ge- 
fährlichen Aflfection Herr zu werden. 

Alle tonischen Medicationen wurden versucht; Leber- 
thran, Eisen, Arsenik, Chinarinde. 

Als locale Behandlung hat man angewendet häufige 
Bäder, Lösungen von Argentum nitricum, Vinum aro- 
maticum, Chloral, Creosot, Carbolsäure, Salpetersäure, 
Ferrum sesquichloratum, Campher, Kanthariden, Salol, 
Anliseptol und Elektricität. 

Alle diese Mittel wirken nicht so gut wie das Jodo- 
form, welches auch hier wieder souverän wirkt, obwohl 
es in manchen Fällen das Weiterschreiten der Affection 
nicht verhüten kann. 

Jodoform, absolute Ruhe, und allgemeine tonische 
Behandlung je nach der Constitution der Kranken 
bilden unsere wichtigsten therapeutischen Indicationen. 
In einigen Fällen jedoch wird man zweckmässig noch 
damit die sogenannten Pointes de feu, mit dem Ther- 
mocauter an den Rändern der Wunde gemacht ver- 
binden, um die Vitalität der Gewebe zu erhöhen und 
das Fortschreiten des Uebels zu hindern. 

In Deutschland scheinen die phagedänischen Formen 
des Ulcus moUe seltener zu sein als in Frankreich j 
sie bilden sich gewöhnlich nur bei sonst ausgesproche- 
nen Dyskrasieen (Diabetes, Absinth- und Schnaps- 
Säufern, Phthisikern) und bei grossem Mangel an Rein- 
lichkeit. 



Syphilis der Vulva. IIa 

IHagnose: Die Diagnose des Ulcus darum wird 
geischert durch seine Härte, seine Indolenz, die cha- 
rakteristische, schmerzlose, rosenkranzähnliche Drüsen- 
schwellung der Insjuinalgegend ; bei zweifelhaften Fällen 
giebt das secundäre Stadium Aufschluss. 

Die Plaques muqueuses, wenn sie nicht an und für 
sich genügend charakteristisch sind, wie z. B. die pa- 
pulotuberculöse Form, erkennt man als specifisch durch 
die Anamnese und die sonstigen Begleiterscheinungen 
der Syphilis; im Uebrigen kann auch die Therapie ihre 
specifische Natur erweisen. 

Behandlung: Die allgemeine Behandlung in den 
Anfangs-Stadien durch Mercur, am Ende der II. und 
in der tertiären Periode durch Jodkali oder die beiden 
Medicationen combinirt je nach dem Falle. 

liocale Behandlung für das Ulcus durum: Morgens 
und Abends Waschungen der Vulva mit 1 : 2000 Sub- 
limat, Abtrocknen und Bestreuen mit einem reizlosen 
Pulver z. B.: 
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Bismath, snbnitric. 

Alam. fln. pnlver. ^ a a partes aeqnales. 

Talci yenetiani 



Für die erosive Form dieselbe Behandlung; bei 
mangelnder Vemarbungstendenz etwa 3 Mal wöchent- 
lich mit Lapis oder 1 : 3 Creosot cauterisiren. 

Für die ulcerative Form ebenfalls Lösung von Sub- 
limat und Bestreuen mit inertem Pulver (Calomel). 
Bei mangelnder Heilungstendenz kann man Salol oder 
wenn möglich Jodoform anwenden und den Geschwürs- 
grund mit Lapis oder Acidum nitricum ätzen. 

Für die Plaques muqueuses tubercuIo-paptüöser^SituT 
muss man ausser der obigen Behandlung, d!a sie schwerer 
heilen, 1—3 Mal wöchentliche Aetzungen anwenden mit 
Argentum nitricum, Acidum nitricum oder mit sal- 
petersaurem Quecksilber. 

Mundpflege! wegen Stomatitis mercurialis! 

Vgl. Anhang ÜI. 
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Äbscess der Barthölmischen Drüse, 12a 

gelaagt» bildet sie dort einen Eiterherd, und kann zu 
einer wirklichen Phlegmone fähren. 

Diagnose: Ein Tumor in der mittleren nnd unteren 
Hälfte des Labinm majns von der Grösse einer kleinen 
oder grossen Nuss, schmerzlos, der die Patientin 
meistens nicht genirt und keine Entzündungserschei- 
nungen zeigt, kann leicht als seröse Cyste erkannt 
werden. Wenn jedoch eine Schwellung und Röthung 
mit Fluctuation in der Gegend des Ausführungsganges 
vorhanden ist, so ist ein Zweifel an einem Abscesse 
der Bartholinischen Drüsen nicht möglich. 

Behandlung: L Seröse Cyste, Dieselbe muss 
operkt werden; alle localen Mittel (Jodtinctur) sind 
nutzlos. Manchmal genügt die einfache Eröffnung der 
Cyste, um nach Entleerung des Inhaltes die Heilung 
herbeizuf&hren , aber gewöhnlich erfolgt eine Wieder- 
bildung nach Yernarbung oder sogar eine langwierige 
Eiterung. Deswegen ist es auch zweckmässiger nach 
localer Anästhesie mit Cocain, den ganzen Sack zu 
umschneiden, die Cyste herauszupräpariren und die 
Wunde durch Nähte zu vereinigen. 

IL Äbscess. Handelt es sich um eine einfache Ent- 
zündung der Bartholinischen Drüse, so sind Ruhe, 
Sitzbäder, Eataplasmen am Platze; ist jedoch schon 
Eiterung vorhanden, so schneidet man an der fluctu- 
irenden Stelle ein und entleert den Eiter. Bei den 
chronischen Formen der Entzündung entfernt man am 
besten die Bartholinische Drüse radical, da bei der 
palliativen Behandlung immer wieder Recidive ein- 
treten. 



Oedem der Vulva. 13a 

Diagnose: Dieselbe ist leicht möglich durch die 
Constatirung der gewöhnlichen Charaktere des Oedems; 
Schwellung der Gewebe mit Stehenbleiben des Finger- 
eindrucks, Indolenz, Mangel von entzündlichen Er- 
scheinungen, Blässe der ausgedehnten Gewebe. Jedoch 
muss man sich mit der Diagnose eines Oedems nicht 
begnügen, sondern die zu Grunde liegenden localon und 
allgemeinen Ursachen schon der Therapie wegen zu 
erkennen suchen. 

Behandlung : Im Falle eine locale Aftection vor- 
handen ist, so wird man durch Beseitigung dieser 
auch das Oedem beseitigen ; bei Carcinora ist nur eine 
palliative Behandlung möglich, bei einer Phlegmone 
muss man sobald als möglich den Eiter entfernen. 

Wenn eine allgemeine Störung vorhanden ist, so 
muss man doch das Oedem aus geburtshülflichen 
Gründen oder um die Patientin zu erleichtern, behan- 
deln. Horizontallage der Frau mit Compression der 
Vulva durch eine T-Binde bringen schon etwas Abschwel- 
lung hervor, aber am besten ist es, die Theile mit 
Seite und einer l^/oo Sublimatlösung zu waschen und 
in der Vulva Scarificationon zu machen oder ihr die 
Flüssigkeit durch eine Pravaz- Spritze zu entziehen. 
Aus allen Oeffnungen quillt dann eine seröse Flüssig- 
keit hervor und man kann diese erleichtemdo Operation 
öfters erneuern. Früher hatte man von diesen Mass- 
regeln abgeralhen, weil man Erysipel und Gangrän 
der Gewebe befürchtete, jetzt kann mau bei genauer 
Einhaltung der Antisepsis derartige Complicationen 
verhüten. 

Beim Oedem der Vulva, welches während der 
Schwangerschaft durch varicöse Venen etc. entsteht, 
wirken WarmwasRcrbäder von 1—2 Stunden Dauer 
oft ausgezeichnet. 



Vegetationen der Vulva. 14a 

Diagnose: Der gestielte, eine charakteristische 
Himbeerfarbe zeigendeTumor, der, wenn er in grösserem 
Masse sich entwickelt, blumenkohlähnliche Geschwülste 
bildet, ist nicht zu verwechseln. 

JBehandlung: Ausserhalb des puerperalen Sta- 
diums sieht man selten auifällifif grosse Vegetationen ; 
bei der Gronorrhoe, welche die häufigste Quelle dieser 
Tumoren bildet, ist die peinlichste Sorgfalt auf Kein- 
lichkeit der Genitalien zu verwenden, und die Gonorrhoe 
selbst nach den früher erwähnten Grundsätzen zu be- 
handeln. Man lässt etwa 3 Mal täglich Waschungen 
mit einer 1 — 2*^/0 igen warmen Tanninlösung machen, 
trocknet mit etwas Watte ab und bestreut die Theile 
mit gleichen Mengen Alaun, Tannin und Bismuth ; die 
Oberfläche der Vegetationen, namentlich wenn sie exul- 
cerirt sind, betupft man 2 Mal wöchentlich mit Sal- 
petersäure. Wenn diese Mittel fehlschlagen, so wendet 
man wie bei den grösseren, puerperalen Vegetationen 
die operative Entfernung an. 

Die während der Schwangerschaft sich bildenden 
Vegetationen haben, so lange die Gravidität dauert, die 
Tendenz, voluminös zu werden und zu confluiren, aber 
nach der Entbindung schwinden sie spontan mehr und 
mehr, und 2 Monate hernach sieht man oft von ihnen 
kaum mehr eine Spur; deshalb hat man auch gerathen, 
die Vegetationen während der Schwangorschaft über- 
haupt nicht zu behandeln; für die disserainirte Form 
ist in der That eine eingreifende Behandlung unnöthig. 
Dagegen ist es zweckmässig, die voluminösen Vege- 
tationen auch während der Schwangerschaft in Narkosse 
zu operiren, indem man sie mit dem scharfen Löffel 
bis zu ihrem Stiele wegsehabt; die oft beträohtliclie 
Hämorrhagie stillt man durch Compression und durch 
den Thermocauter. Auch durch den Galvanocauter 
kann man sie entfernen so dass die Blutung von vorn- 
herein gering ist. Hernach muss man die Patientin 
noch überwachen und jede neu erscheinen<le Vegetation 
sofort mit Salpetersäure energisch ätzen. 



CJa/rcmom der Vulva, 15a 

IHoffnoae: Die geschwürige Form des Caicinoms 
könnte man verwechseln mit den ulcerösen Syphiliden, 
dem phagedänischen, weichen Schanker, und der Tuher- 
culoso der Yulya. Die Anamnese, das Aussehen des 
Geschwürs G»hraterformiger Zerfall**), der Verlauf der 
Krankheit, cUe Fruchtlosigkeit der Therapie und nament- 
lich das mikroskopische Examen eines Theiles der Neu- 
bildung sichern die Diagnose. 

Die yegetirende Form des Yulvakrebses kann man 
verwechsän mit der Elephantiasis, Oedem bei manchen 
Syphiliden und gewissen hypertrophirenden Formen 
der Tuberculose; auch hier genügen die angegebenen 
Merkmale zur Diagnose. 

JBehandlung: Die einzig mögliche Behandlung 
besteht in den Fällen, wo die Neubildung abgegrenzt 
und primär ist, in der yoUständigen Entfernung alles 
kranken Gewebes; auch wenn die Eadicaloperation 
nicht mehr möglich ist, wirkt die Wegnahme der Ge- 
webswucherungen ausserordentlich günstig. 

Palliativ kann man auf die Neubildung Umschläge 
machen lassen mit 1 Esslöffel des Liqueur de I^- 
barraqne auf 1 Liter Wasser. Liqueur de Labarraque 
(Pharmac. gallica) besteht aus: 

Calcium chloratum 1 gr. 

Natrium carbonicum 2 „ 

Aqua 45 „ 

oder aber man Kann 2— 3®/oige Lösungen von Carbol, 

Borsäure und l"/oige Lösungen von Creolin und Lysol 

zu diesem Zwecke anwenden. 

Nach den Umschlägen bestreut man die Neubildung 
mit Salol oder noch besser' mit Jodoform. 

Gegen die Schmerzen beruhigende Mittel: CbJoral, 
Bromkali, Opium und Morphium. 

Ein gutes Mittel, um die Verjauchung der Gewebe 
etwas hintanzuhalten, sind Aetzungen mit dem Ther- 
mocauter; dagegen sind Auskratzungen mit dem schar- 
fen Löffel wegen der Nähe der grossen Gefässe zu 
widerrathen. 



Centrale Zerreissm^ des Perineums, 16a 

1. Bei Gefähr emer Buptur (Dammschutz!), Wenn 
der mittlere Theil des Perinenms während einer Wehe 
so dünn wird, dass man seine Zerreissung befürchtet, 
so lässt man die Ereissende die linke Seitenlage ein- 
nehmen (die sogenannte „englische Position''), geht 
während der Contraction der Gebärmutter mit 2 hanen- 
formig gebogenen Fingern der rechten Hand in die 
Vulva ein und stülpt das Perineum nach rückwärts 
um, als ob man den durchtretenden Eindestheil frei 
machen wollte. 

Gelingt es mit diesem Handgriffe nicht, die Vulva 
genügend zu erweitern und den Damm zu schützen, 
dann macht man mit einem geknöpften Bistouri 2 late- 
rale Incisionen von 1 — ^3 cm Länge, um durch diese 
künstliche Erweiterung der Vulva den Austritt des 
Fötus zu ermöglichen. 

2. Frische Muptur; in diesem Falle beendigt man 
die Entbindung, schneidet die Hautbrücke, welche 
noch zwischen Vulva und dem centralen Dammriss 
besteht, ein und macht die Operation derPerineörrhaphie 
(vergl. FaU 17 und 18). 

3. Ist der Dammriss schon älteren Datums und 
besteht nur noch ein kleiner Fistelgang, der weiter 
keine Beschwerden macht, so kann man die Affection 
sich selbst überlassen; ist jedoch eine grössere Oeffnung 
vorhanden, welche zu lästigen Symptomen Anlass 

fiebt, so schneidet man, wie eben erwähnt, die Haut- 
rücke ein, frischt die Händer an und macht eine 
Perioneorrhaphie (Fall 17). 



Die ma/rgincHe Zerreisstmg des Perineums, 17a 

Behandlung: 1. Präventive Massregel/n: In 
den letzten Wochen der Schwangerschaft lässt man 
häufige Bäder nehmen, um die Gewebe geschmeidig 
zu machen; während der Entbindung selbst führt man 
einen Kolpeurjnther in die Scheide ein, um dieselbe 
zu dehnen und den Widerstand des Perineums zu 
vermindern. Wenn der Fötus zum Durchschneiden 
kommt, stützt man den Damm mit dem Daumenballen 
der rechten Hand, während die linke den vortretenden 
Theil etwas zurückdrängt, so dass er nicht zu rasch 
durchschneidet. Sind die Eaumverhältnisse der Vulva 
so eng, dass ein Dammriss unausbleiblich erscheint, 
so ma^t man an der unteren Seite derselben 2 late- 
rale Incisionen. 

2. Sofortige Perineorrhaphie. Ist nur ein ganz 
kleiner Eiss von 1 — 2 cm vorhanden, so genügt es, 
zunächst die Kniee durch ein Tuch aneinanderzubinden 
und etwas Opium zu geben, wobei eine rasche Ver- 
einiguDg sich erzielt; ist jedoch der Dammriss grösser, 
so kann man serres fines anlegen oder vereinigt noch 
besser die Wundränder durch Nähte mit Seide, Catgut 
oder Fil de Florence; die Suturen lässt man etwa 
eine Woche liegen; peinliche Antisepsis und Opium 
sind nöthig, um prima intentio zu erzielen. 

3. Spätere Perineorrhaphie: Man frischt die Wund- 
ränder an, macht eine Reihe versenkter Cagutnähte 
für den Damm, um demselben eine grössere Wider- 
standskraft zu j?eben und vereinigt die Eänder der 
Scheide durch Suturen von Seide oder noch zweck- 
mässiger Fil de Florence. Man lässt während 
48 Stunden einen Jodoformtampon liegen, catheterisirt 
die Blase in den ersten 8 Tagen und sucht eine 
Woche lang den Stuhl durch Opium zu retardiren. 
Hiemach giebt man Abführmittel und entfernt die 
Nähte. 



Margmale Bviptwr des Ferineums, 18a 

der Paerpera in der lateralen oder auch horizontalen 
Position nöthig, wobei man durch Auseinanderziehen 
der grossen Laien und durch Einfuhren eines Fingers 
in Scheide und Mastdarm den Grad der Verletzung 
erkennt. 

Behandlung: 1. Präventive y genau dieselben 
Massnahmen wie in Fall 17. 

2. Sofortige Perineorrhaphie. Während man früher 
davor zurückschreckte, sofort die Operation zu machen, 
weil man einen Misserfolg derselben darch das vorher- 
gehende Trauma befürchtete, und lieber bis eini^ 
Wochen nach der Entbindung wartete, ist heute die 
Mehrzahl der Gynäkologen der Ansicht, die Operation 
sofort zu machen, wenn nicht ein sehr starkes Oedem 
dieselbe contraindicirt. Nachdem man Wunde und 
benachbarte Theile antiseptisch gereinigt, vereinigt 
man die Eectalwände durch fortlaufende Etagen-Nähte 
mit Catgut und vereinigt dann die beiden vaginalen 
Wundränder durch Suturen mit Seide oder Pil de 
Florence; die Dammnähte, wenn sie mit Catgut ge- 
macht sind, kann man ruhig sich selbst überlassen, 
die Suturen der Vagina entfernt man nach etwa 
8—10 Tagen. 

3. Spätere Perineorrhaphie, Man macht eine An- 
fidschung im Niveau des rectova^nalen Septums und 
vereinigt die Wundränder mit den angegebenen Su- 
turen. 

Aneinanderbinden der Eniee, Jodoformtampons, 
Opium. 

Sehr zu empfehlende Operationsverfahren bei der 
Perineorrhaphie sind die Methoden von Lawson Tait 
und von Martin, da bei ihnen die Bildung eines starken 
rectovaginalen Septums erzielt wird. 



Emfache Endometritis, 19a 

ihrer Schleimhaut bei der (besser zu vermeidenden) 
Berührung mit der Sonde. Falls kein Ausfluss im 
Spiegel nachweisbar sein sollte, so kann man bei Ver- 
dacht auf Endometritis durch Anregung von Contrac- 
tionen der Gebärmutter denselben sichtbar machen. 
Man macht zu diesem Zweck kalte und warme In- 
jectionen, welche Contractionen des Uterus hervorrufen, 
oder man legt einen Tampon in die Cervix ein, den 
man nach 24 Stunden mit der gelieferten Secretion 
zurückzieht. 

Behandlung: Für die leichten Fälle wendet man 
ausserhalb der Regel ein bis zweimal wöchentlich 
folgende Massregeln an: Nach antiseptischer Aus- 
spühing und Einfuhrung eines kurzen Spiegels, ergreift 
man die vordere Lippe mit einer Muzeux'schen Haken- 
zange und schiebt in die üterinhöhle eine mit Watte 
umgebene Sonde vor, die mit gleichen Theilen Creosot, 
Alkohol und Glycerin imprägnirt ist. Man legt her- 
nach einen Wattetampon ein, der gleiche Theile Salol, 
Tannin und Alaun enthält und lässt ihn 24 Stunden 
liegen. Ausserdem tägliche heisse Ausspülungen 
(iiS— 40^) mit 1% Carbolsäure oder V2000 oublimat. 
Allgemein tonisirende Behandlung. 

Für die mittel schweren Fälle macht man dieselbe 
locale Cauterisation wie vorher, muss jedoch zuvor den 
Gebärmutterhals durch Laminaria genügend erweitern, 
um dem Secrete leichteren Abtluss zu verschaffen. 
Hernach lässt man die Patientin während drei Tage 
das Bett hüten. Eine bis drei derartiger localer 
Applicationen genügen meist für die Heilung. 

lür die schweren Fälle ist die Auskratzung unter 
Narkose und die darauffolgende locale Aetzung mit 
dem obigen Gemisch von Creosot zu empfehlen; her- 
nach während einer Woche Bettruhe. In manchen 
Fällen ist eine Anästhesie überhaupt unnöthig, da die 
Operation verhältnissmässig schmerzlos ist und in der 
Sprechstunde gemacht werden kann. 



Endometritis mit Ectropium, 20a 

Belumälung: Bei leichteren Fällen genügt es, die 
primäre Affection nach den oben angegebenen Begeln 
zn behandeln, um auch das Ectropium zur Heilung 
zu bringen. Bei schwereren Fällen bebandelt man das 
Ectropium durch locale Scarification und darauffolgende 
Cauterisation mit Creosot, und führt hernach einen 
Jodoformtarapon ein. Der Autor empfiehlt auch inter- 
stitielle Einspritzungen in die Substanz des Ectropiums 
selbst mit Creosot und verspricht sich davon eine 
Heilung durch Schrumpfung der Hypertrophien. 

Für die ganz schweren und langdauernden Fälle 
nützen die localen Aetzungen, sei es mit Holzessig nach 
Schröder oder mit Creosot oder dem Thermocauter 
wenig, und ist nur eine eingreifende chirurgische Be- 
handlung am Platze. Man macht die Curettage der 
Gebärmutterhöhle und hernach die sogen. SchrSder'sche 
Operation der Trachelotomie. Mit Muzeux zieht man 
den Hals herunter, incidirt mit der Scheere die beiden 
Commissuren des äusseren Muttermundes, schneidet 
aus jeder Lippe das kranke Gewebe in Form eines 
Lappens heraus, vereinigt die Wundränder durch Cat- 
gut und tamponirt mit Jodoformgaze; hernach Bett- 
ruhe von mehreren Tagen. 

Die Operation ist ungefährlich. Ist eine starke 
Hypertrophie der Lippen vorhanden, was bei lang- 
bestehenden Gervicalcatarrhen und Entzündungen des 
Endometriums in der Ke^el der Fall, so kann man mit 
der Excision der Schleimnaut die Abtragung von ent- 
sprechenden Stücken der Cervix leicht verbinden. 



Endometritis mit doppelseitiger Zerreisstmg. 21a 

Behandlung: Durch die Einrisse wird nicht nnr 
die Entzündung des Endomelriums oft verarsacht, son- 
dern auch unterhalten: Die pathogenen, in der Vagina 
enthaltenen Keime finden für ihren Eintritt in die Gre- 
härmutter nicht mehr die physiologische Schranke der 
unverletzten Epithelien der tiervix. Eine Entzündung 
ist hier ähnlich, wie die Conjunctivitis bei mangelndem 
Lidschlusse zu erklären. Auch sind bei tiefen Ein- 
rissen die Aborte relativ häufiger, da der Gebärmutter- 
hals dem Körper gegenüber weniger als Sphincter wirken 
kann. Die Endometritis ist wie sonst zu behandeln, 
aber um sie dauernd zu heilen, muss man unbedingt 
die Einrisse durch die Operation von Emmet oder 
Trachelorrhaphie beseitigen. Nach der Curettage 
macht man in der innem Seite der Eisslippen eine 
Anfrischunff in der Form eines „V", dessen Spitze im 
Muttermund und dessen Seiten mit den Eissstellen 
verlaufen (eine Art keilförmiger Excision). Man legt 
durch die angefrischten Wundränder Suturen mit fil 
de Plorence oder Seide, welche man mehrere Wochen 
liegen lässt. Achttägige Bettruhe, Jodoformverband. 
Die Enmiet'sche Operation ist auch dann angezeigt, 
wenn bedeutende Eisse der Cervix selbst ohne be- 
gleitenden Gatarrh der Schleimhaut vorbanden sind, 
da dieselben eine Eeihe von nervösen Störungen durch 
Zerrung der Eissstellen bewirken und auch zu chro- 
nischen Entzündungen des Farametriums fuhren können. 



Endometritis, Cervicahiss wnd Ectropium. 22a 

ist die Patientin immer noch der Gefahr einer ge- 
legentlichen Einwanderung derselben und dadurch be- 
dingter acuter oder chronischer Entzündung ausgesetzt. 

Behandlung: Bei der Existenz dieser drei Com- 
plicationen macht man in derselben Sitzung gegen die 
Endometntis die Curettage, ^egen das Extropium die 
Schröder'sche Operation, und gegen den Cervicalriss 
die Emmefsche. Dadurch wird die Prognose für die 
Patientin in keiner Weise schwerer und eine Radikal- 
heilung fast in allen Fällen erzielt. Natürlich strenge 
Antisepsis. Sollte diese Operation aus irj^end einem 
Grunde nicht möglich sein oder sollte die Patientin 
sich trotz der energischen Vorstellungen des Arstes 
dagegen strauben, so bleibt nur die schon oben- 
erwähnte Behandlung übrig: gegen Entzündung des 
Endometriums Creosotätzung, gegen Ectropium coari- 
fication und Cauterisation, während der Cervicalriss 
unbehandelt bleiben muss. Natürlich wird man später 
eine geeignete, innere Behandlung, welche die Cir- 
culation und Besorption bethätigt, einschlagen und 
namentlich je nach dem individuellen Falle Sool-, 
Stahl-, Moor- oder See-Bäder empfehlen; dadurch 
können noch die letzten Beste der chronischen Ent- 
zündung des Endometriums zum Schwinden gebracht 
werden. 



Mehitis chronica. 23a 

der Uterushöhle von 2—4 cm aDzeigt. Eine Ver- 
wechslnng wäre möglich mit Schwangerschaft, Sabin- 
volutio ui^rij Myom, Sarcom oder Carcinom des Uterus- 
körpers. Bei der Gravidität, Fehlen der Regel, weiche 
Beschafifenheit des Uterus, Fühlen von Kindestheilen, 
allgemeine Zeichen der Schwangerschaft; bei der 
Metritis meist Metrorrhagie, harte Consistenz, Em- 
pfindlichkeit. Ueber die interstitiellen Myome und 
über Sarcome giebt in zweifelhaften Fällen die Sonde 
Auskunft; dagegen sind Carcinom und Adenom des 
corpus uteri meist schon wegen des foetiden Secrets 
leichter zu erkennen. Hilft die Anamnese nicht und 
giebt auch die Sonde keinen Aufschluss, so macht man 
in zweifelhaften Fällen die Erweiterung des Mutter- 
mundes und die digitsde Exploration. 

]Mi,andlung: Sehr wirksam ist ein chirurgisches 
Eingreifen, während die medicamentöse Behandlung 
geringere Resultate erzielt. Man macht die Curettage 
und die schon früher für das Ectropium angegebene 
Operation von Schröder, um das kranke Gewebe zu 
entfernen und eine In volutio uteri herbeizuführen. 

Massnahmen, welche, den Zustand der Patientin 
bessern können, wo eine Operation ausgeschlossen ist, 
sind folgende: 

1. Häufige Anwendung von Vesicantien und Igni- 
punctur auf das Hypogastrium. 

2. Scarification und Cauterisation der Cervix. 

3. Intrauterine Cauterisation en. 

4. Heisse antiseptische Scheiden und Uterus -Aus- 
spülungen und Jodichthyolglycerintanipons. 

5. Schwefel-, Alkali- oder Kochsalzbäder jo nach 
dem Falle, Hydrotherapie, abführende VVassor. 



JXe Syphiliden des Gehärmutterhdlses, 24a 

Diagnose : Mit dem Ectropium^ welches genau am 
Eande des Muttermundes sitzt und ans demselben 
herauflzuragen scheint, ist eine Verwechselung kaum 
möglich, die Unterscheidung von anderen AflFectionen 
wird im Falle 25 angegeben. 

Behandlung: Die allgemeine Behandlung ist wie 
sonst bei der Syphilis durchzuführen, in der I. Periode 
Mercur, am Ende der II. und in der III. Jodkali oder 
das sogenannte „traitement mixte" von beiden Medi- 
camenten zusammen je nach dem Falle; dabei toni- 
sirende Mittel! 

Die locale Behandlung für das Ulcus durum und für 
die erosive Form besteht in täglichen Ausspülungen 
von einer 2 pro mille Lösung von Sublimat, wöchent- 
licher Aetzung der Ulcerationen mit dem Lapis und 
Pulverisationen mit Jodoform oder Tannin und Said aa. 

Für die papulöse Form macht man dieselben In- 
jectionen und betupft den Gipfel der Papel 2 mal 
wöchentlich mit Jodtinctur oder mit einem Tropfen 
Salpetersäure; für die geschwürige Form wendet man 
eine ähnliche Behandlung an, nur entfernt man die 
falschen Membranen und cautcrisirt den Geschwürs- 
grund energisch mit dem Lapis. 

Peinliche Sauberkeit der Mundhöhle wegen der Ge- 
fahr der Stomatitis mercurialis! 



Herpes, ulcus moUe, carcmoma cervicis uteri. 25a 

rerenzirt man ihn leicht durch seine poljcyclisohen, 

f)latten, nicht ausgehöhlten Eänder von anderen ahn- 
ichen Affectionen; ausserdem heilt er meist hei ent- 
sprechender Sauberkeit von selbst. 

Die Ulcera moUia der Cervix co'incidiren meist mit 
solchen der Vulva; ihr Belag, ihre Bänder und ihre 
unregelmässige Anordnung machen die Unterscheidung 
leicht. 

Das Carcinom zeigt sich meist in Form eines um 
den Muttermund herumlaufenden Geschwürs, welches 
sich vom Ectropium unterscheidet durch seine Härte, 
durch die leichte Zerreissbarkeit der Gewebe, durch 
die Neigung zum Bluten und durch seinen weiteren 
Verlauf. 

Behandlung: Für Herpes: Eeinlichkeit, Ausspü- 
lungen mit schwachem Sublimat oder CarboUösungeD. 

Für Ulcus molle: Zweimal täglich Injectionen von 
Vi 000 Sublimat oder Vioo Carbol; Aetzung zweimal 
wöchentlich mit *%oo Creosot oder */ioo Holleustein- 
lösung und namentlich locale Behandlung mit Jodoform. 
Als Ersatzmittel für letzteres können dienen Dermatol 
und das sogen. Dijodoforme Taine. 

Die Behandlung des Carcinoma cervicis ist nur auf 
chirurgischem Wege möglich und wird auf Tafel G7 
genauer beschrieben. 



Salpingitis, 26a 



Man kann das Bestehen einer Salpingitis vermuthen^ 
wenn man nach sorgfältiger Curettage des Uterus oder 
nach einer localen Cauterisalion der Gebärmutter das 
Secret, das man von einer uterinen Erkrankung herkom- 
mend ansah, ebenso reichlich als vorher constatirt oder 
aber, wenn sich dasselbe nur mit stark-schmerzhaften, 
durch die Contraction der Tuben bewirkten, inter- 
raittirenden Coliken entleert. Auch die locale, beim 
Touchiren festzustellende Hypersensibilität sowie die 
Anamnese (Gonorrhoe, Puerpermmetc.) dürften Anhalts- 
punkte für die Diagnose liefern. 

Behandlung: Solange man noch nicht ein Mittel 
erfunden hat, um die Tubenöffnungen durch den Uterus 
hindurch zu catheterisiren, ist eine erfolgreiche Be- 
handlung der Salpingitis nicht möglich. Allgemeine 
Mittel, um den Zustand zu bessern, sind Hydrotherapie, 
Schwefelbäder, tonisirende Behandlung, KochsalzqueUen 
(Eoyat, Bourboule, Kissingen); local kann man an- 
wenden Vesicantien und Ignipunctur, Jodtinctur, Ich- 
thyol auf Hypogastrium. 

Noch besser wirken nach vorhergehender Dilatation 
des Uterus mit Laminaria die Curettage und die in- 
trauterine Aetzung mit Creosot. Man lässt hernach 
eine Verweilsonde im Uterus liegen, so dass die Drainage 
der Gebärmutter und indirect auch der Tube leichter 
vor sich geht. 

Jodkaliichthyolglycerin- Tampons. In chronischen 
Fällen eventuell Massage, um das Tubensecret nach 
der Gebärmutter zu drängen. 

Bei Verdacht anf Entzfindung der Eileiter ist es wichtig, das 
Gebärmattersecret auf Taberkelbacillen zu untersuchen und auch das 
Vorhandensein von Lungenspitzencatarrh festzustellen, da eine 
chronische Tubentuberculose relativ häufig ist. 



Perisalpingitis, 28a 



Uterus abgrenzbar ist; dagegen ist die Differential- 
diaguose zwischen Perisalpingitis nnd Phlegmone der 
Spitze des ligamentum latum (Fig. 36) ungemein 
schwer. Die Pelveo- Peritonitis loealisirt sich meist 
scharf abgegrenzt vor oder hinter der Gebärmutter. 

Behandlung: 1. Für das acute Stadium: Ab- 
sulute Bettruhe, Schröpfköpfe oder Blutegel, Eisblase 
auf die der Entzündung correspondirende Bauchgegend; 
nach den ersten paar Tagen der schmerzhaftesten Pe- 
riode kann man schon mit localen Yesicantien, Jod- 
tinctur und Ichthyol beginnen. 

2. Für das chronische Stadium gilt, so lange noch 
eine starke Empfindlichkeit der Tubengegend vorhanden 
ist, dieselbe Behandlung, welche man noch durch ab- 
führende Wässer, Priessnitzsche Wickelungen und heisse 
Scheiden ausspülungen, sowie Jodkaliichtbyolglycerin- 
Tampons unterstützt; ist jedoch jede Schmerz haftig- 
keit verschwunden und bleiben nur noch verhärtete 
Stränge zurück, so kann man energische hydrothera- 
peutische Massregeln ergreifen und namentlich eine 
nach und nach stärker werdende Massage anwenden, 
die speciell hier, wenn mit Vorsicht geübt, gute 
Dienste leistet. Doch ist hierbei eine genaue Controlle 
der Temperatur unerlässlich. In der Zwischenzeit 
kann die Patientin allen ihren Beschäftigungen nach- 
gehen, doch wird man gut thun, ihr den Beischlaf zu 
untersagen, da dadurch eine schädliche Congestion der 
Genitalorgane eintreten kann. 

Als Folge der Perisalpingitis treten Knickungen der Eileiter nnd 
Yerlöthungen derselben mit den Nachbarorganen auf, so dass die 
doppelseitige AfTection fast immer Sterilität herbeiführt. 



HydrosaJpmc. 29a 



schwer nachweisen kann; jedoch darf man anf einen 
Hydrosalpinx dann schliessen, wenn man einen Tuhar- 
tumor constatirt, der nach entsprechender Behandlang 
stationär hleiht, während fast immer die soliden Ge- 
schwülste der Eileiter sich darnach verkleinern. 

Auf Tafel 30 werden nähere Angaben über die Er- 
kennung des Inhalts der Tubengeschwulst gemacht. 

Behandlung: Wenn der Hydrosalpinx nnr klein 
ist, sei er ein- oder doppelseitig, und nur wenig Be- 
schwerden macht, so kann man ihn zunächst ruhig 
sich selbst überlassen, da er gewöhnlich stationär 
bleibt und die Berstung ungemein selten ist. Wird 
aber die Geschwulst grösser, so kann sie durch Druck 
auf die Nachbartheile circulationshindemd und störend 
au, die Functionen der Beckenorgane wirken und 
manchmal auch so starke Schmerzen machen, dass ein 
activer Eingrifi unvermeidlich ist. Früher machte 
man zu diesem Zwecke die Function durch die Vagina 
mit Hilfe eines feinen Troicarts und entleerte so die 
Schwellung, aber dieses Verfahren genügt oft nicht, 
da leicht Becidive eintreten und da manchmal der 
Tumor multiloculär ist; andererseits kann dasselbe zu 
einer adhäsiven Entzündung Anlass geben, die die 
Rpäter doch nothwendige und an sich selbst leichte 
Laparotomie durch Verwachsungen schwerer macht. 
Das beste Verfahren ist die operative Entfernung des 
Tumors per Koeliotomiam mit Versenkung des mit 
Catgutsuturen versorgten Stieles. Hernach die ent- 
sprechende Nachbehandlung: Eis, Opium, Catheteri- 
siren! In Fällen von zweifelhafter Diagnose, wo an 
und für sich eine Operation nothwendig erscheint, ist 
eine explorative Laparotomie am Platze. 



Hämatosalpinx. 30a 



Diagnose: Die genaue DüFerentialdiagnose ist ofb 
nur bei der weiteren Beobachtung des Falles und auch 
dann nur mit Eeserve festzustellen« Handelt es sich 
um eine Frau, welche nach einer Entbindung, nach 
einem Aborte oder nach Gonorrhoe fieberhafte Er- 
scheinungen mit Localisation der Beschwerden in der 
Gegend der Tube darbietet, so ist der Inhalt des 
Tubarsackes wahrscheinlich ein eiteriger. Hat die 
Patientin andererseits Zeichen der Schwangerschaft 
dargeboten, welche plötzlich durch starke Leibschmerzen 
und unter shoc- oder ohnmachtsartigen Erscheinnngen 
unterbrochen wurden, und in deren Gefolge sich ein 
Tumor im Niveau des Eileiters bildete, dann handelt 
es sich wahrscheinlich um eine Tubarschwangerschalt 
mit secundärer Hämatosalpinx. War der Verlauf der 
Erkrankung langsam, schleichend ohne acute Fieber- 
und Schmerz- Anfälle, dann schliesst man auf eine 
Hydrosalpinx. Allzuviel darf man sich jedoch nicht 
auf die Wahrscheinlichkeitsdiagnose verlassen, da die 
mauchmal auch nur zu diagnostischen Zwecken zunächst 
vorgenommene Laparotomie oft die merkwürdigsten 
üeberraschungen bietet. 

Behandlung: So lange der Hämatosalpinx klein 
ist, und wenn sein Volumen sich nach den ersten 
schweren Erscheinungen deutlich durch allmähliche 
Resorption des Inhalts vermindert, dann verordnet 
man zunächst absolute Bettruhe und Eisblase, wäh- 
rend man später zu Hydrotherapie und vorsichtiger 
Massage übergeht; ist der Tumor jedoch gross und 
gespannt und muss man seine Euptur ins Peritoneum 
mit ihren tödtlichen Folgen fürchten, so entfernt man 
ihn radical durch die Laparotomie, die in diesen Fällen 
direct eine lebensrettende Operation darstellt. 



Pyoscäpinx, 31a 



beide BedinguDgen ist auf Tafel 29 und 30 das Noth- 
wendige schon angegeben. 

JBehancUunff: lu genau constatirten Fällen von 
Pyosalpinx ist eine sofortige, chirurgische Behandlung 
nothwendig; denn der Eierstock ist eine beständiffe 
Quelle lür acut oder chronisch -eiterige, entzündliche 
Processe der Beckenorgane, welche manchmal rasch 
zum lethalen Ende führen. 

Manchmal jedoch hat man Zeit, eine Art dauernder 
Drainage des Tuben inhaltes durch progressive Er- 
weiterung der Gebärmutter mit Hilfe von Laminaria 
oder Jodoformgaze zu versuchen, jedoch ist das auch 
bei aller Vorsicht keine ganz ungefährliche Methode 
wegen der Gefahr des Platzens des Sackes und da- 
durch entstehender entzündlicher Complicationen. 

Fast ganz hat man die Methode derPunction des Kiter- 
sackes durch den Douglas mit nachfolgender Drainage 
durch die Scheide verlassen, da sich dabei niemals der 
Eiter vollständig entleert und immer ein localer Sup- 
purationsherd bestehen bleibt. Die Laparotomie mit 
Freipräpariren der Pyosalpinx und Unterbindung des 
Stiles ist die nothwendige Operation und giebt relativ 
gute Kesultate, wenn nicht zu zahlreiche Verwach- 
sungen vorhanden sind. 

In letzter Zeit hat man bei Fällen von Pyosalpinx 
wo noch multiple Abscesse im Bockenbindegewebe vor- 
handen sind, namentlich von Frankreich aus die dort 
Pean'sche Operation genannte Methode der Entfernung 
der Gebärmutter und der erkrankten Tuben von der 
Scheide aus empfohlen (vgl. Verhandlungen auf dem 
Brüsseler Gynäkologencongress 1892). Jedenfalls ist 
per vaginam eine mehr vollständige Drainage der 
Eiterherde möglich als durch die Laparotomie, jedoch 
ist diese erstere Methode bis jetzt in Deutschland für 
solche Fälle noch wenig angewandt worden, und die 
Erfahrung muss uns erst zeigen, ob bei derartigen 
Complicationen die Laparotomie oder die vaginale Ent- 
fernung der üterinadnexe bessere Aussicht auf dauernde 
Heilung liefert. 



Ckmgestion und Bntzündtmg des Ovariums, 32a 

voluminöser und härter wird und in die hinter dem 
Eierstocke gelegene kleine Tasche oder in den Douglas 
fällt; hier ist es dem untersuchenden Finger leicht zu- 
gänglich zu machen. Man hat also zur Feststellung 
einer Oophoritis Schwellung, Empfindlichkeit und 
Lageveränderung des Eierstocks ; jedoch verdient Her- 
vorhehung, dass auch normal zur Zeit der Periode 
das Organ succulenter, grösser und empfindlicher wird. 

Der Autor hält jedes Ovarium, welches man genau 
fühlen kann, ftir ein pathologisch entartetes. 

Auf Tafel 33 wird über die verschiedenen Lagever- 
änderungen des Organs und über die Differentialdia- 
gnose genauer verhandelt. 

Behandlung: Die Entzündung des Ovariums »> 
Ovaritis, ist selten eine primäre Affection, sondern 
meist eine secundäre Begleiterscheinung anderer patho- 
logischer Zustande des Geschlechtsapparats (zumeist 
der Metritis). Deswegen ist es auch wichtig, zunächst 
das causale Leiden zu behandeln, nach dessen Heilung 
oft die Ovaritis spontan zurückgeht und das Organ 
wieder seine normale Grösse, Consistenz und Function 
annimmt; bleibt jedoch auch nach Beseitigung der 
primären Affection die Entzündung des Eierstockes be- 
stehen, so 111 endet man folgende Behandlung an: Mög- 
lichste Euhe und Schonung der Patientin, Vermeidung 
anstrengender Arbeiten, Verbot des Beischlafes, der 
immer eine locale Cougestion der Genitalorgane zur 
Folge hat; Application von Vesicantien, Ignipunctur, 
Tinctura jodi und Ichthyol aufs Abdomen; 38—40® 
heisse Ausspielungen der Vagina, Kegelung des Stuhles. 
Hydrotherapie; allgemein tonisirende Mittel; vorsich- 
tige Massage und Jodkaliiohthyolglycerintampons täg- 
lich. Sehr wichtig ist in solchen Fällen die Balneo- 
therapie, und ist namentlich von Jo<l enthaltenden 
Bädern, femer von Moor- und heissen Sand -Bädern 
viel zu erwarten. In äusserst hartnäckigen schweren 
Fällen bei beiderseitiger Affection als letztes Mittel 
die Castration. 



Lageoerändenmgen des enteündeten Merstockes. 83a 

Die Lageveränderangen nach vom sind sehr viel sel- 
tener als die nach rückwärts, verhalten sich zu ihnen 
wie etwa 1 : 20. Dabei kann das aus seiner Position 
gebrachte Organ in Folge von Periovaritis (Tafel 34) 
Adhärenzen mit der Nadibarschaft eingehen oder frei 
beweglich bleiben, wie wir das hier voraussetzen. 

IHagnoae: Die Lageverändemngen nach rückwärts 
sind meist bei genauer x;ombinirter Untersuchung un- 
schwer zu erkennen. Man constatirt das Fehlen des 
Organs an seiner normalen Stelle und fühlt einen 
kleinen ovalären Tumor von der Grösse einer Nuss, 
welcher beim Fassen zwischen den touchirenden 
Fingern einen sehr charakteristischen Schmerz auslöst; 
wenn das Ovarium nach vorne verlagert ist, so ist es 
viel schwerer nachzuweisen wegen der grösseren Ent- 
wickelung des Bindegewebes in dieser Gegend. Form, 
Consistenz und die speciell charakteristiscne Empfind- 
lichkeit lassen diesen Tumor leicht von einem anderen 
unterscheiden. 

Behandlung: Die auf Tafel 32 angegebenen Maass- 
nahmen, die man noch mit der Gorrection der anor- 
malen Position verbindet; wenn keine Adhärenzen vor- 
handen sind, nimmt das Organ nach seiner Abschwellung 
und nach Beseitigung der primären Ursache mehr und 
mehr seine physiologische Lage ein; sollte diese sich 
nicht spontan wiederherstellen, so haben wir in der 
vorsichtig geübten Massage ein oft vorzüglich wirkendes 
Mittel; auch eine geeignete Lagerung der Frau kann 
diese Behandlung unterstützen. Leider bleiben bei 
manchen bartnäcb'gen Fällen alle unsere tiierapeutischen 
Maassnahmen ohne Erfolg, und die Leiden sind manch- 
mal ausserordentlich gross im Verhältnisse zu der 
geringen Lage Veränderung, da Circulationsstörungen 
und Kefiexneurosen aller Art dadurch ausgelöst werden. 



Periovaritis, 34a 



jedoch ist das auch von keiner grossen Bedeutung, da 
die Behandlung für beide Afiectionen zunächst die 
gleiche ist. 

Das Ovarium mit seinen bindegewebigen Auflage- 
rungen kann dabei die Grösse einer kleinen Orange 
erreichen und die sonst charakteristischen Zeichen einer 
localisirten Peritonitis darbieten. 

Im chronischen Stadium erlaubt die Fixation des 
Ovariums in der hinter dem Organe gelegenen kleinen 
Tasche oder im Douglas'schen Kaum, welche eine Ver- 
schiebung desselben entweder gar nicht oder nur mit 
grossen Schmerzen gestattet, die Diagnose verhältniss- 
mässig leicht. 

JBehandltmg: Im acuten Stadium die gleiche wie 
bei der 1 elvioperitonitis (Tafel' 40). 

In der chronischen Periode Vesicantia aufs Abdomen, 
heisse vaginale Ausspülungen , Jodkaliichtjolglycerin- 
tamponade, Bäder, Hydrouierapie. Aber unser wich- 
tigster therapeutischer Faktor ist die von Tliure Brandt 
eingeführte Massage: 2 Finger der linken fland dringen 
per vaginam bis zum fixirten Organe vor und umfassen 
dasselbe, während die rechte Hand nach Niederdrücken 
der Bauchdecken unter langsamen vorsichtigen Kreis- 
reibungen das Ovarium täglich etwa 4 — 5 Minuten 
lang massirt, die Adhärenzen lockert und dehnt, so 
dass nach Zerreissung derselben der Eierstock wieder 
seine normale Lage und Function annimmt. Wenn 
man wegen einer anderen Affection die Laparotomie 
macht, so wird man natürlich diese Operation zugleich 
zur Lösung der Adhärenzen benützen ; aber eine Peri- 
ovaritis an sich giebt nur in ganz seltenen Ausnahme- 
fällen eine Indication zur Laparotomie, namentlich so 
lange die Affection nur einseitig ist. Auvard empfiehlt 
neuerdings gegen Ovarialanomalieen ein Verlahren, 
welches er „barrage" nennt und welches wesent- 
lich eine lange fortgesetzte Fixirung der Genitalien 
durch Tamponade vorstellt. Dabei kann die Patientin 
ihrer Beschäftigung nachgehen. 



EnteOmdwng der Bcisis des breiten MuUerhcmdes, 37a 

weil der Tumor durch*s ScheideDgewölbe leichter zvl 
erreichen ist. Auch ißt eine Verwechselung mit einem 
bis aufs ligamentum latum sich erstreckenden sub- 
serösen M^rom wegen dessen Consistenz, Form und 
SchmerzloBJgteit, sowie mit einer Pelvioperitonitis we- 
gen des diiterenten Sitzes meist ausgeschlossen. 

BehandZung: Für die acuten Fälle von Entzün- 
dung eine ähnliche Theraphie wie die auf Tafel 36 für die 
entsprechenden Fälle angegebene: Bettruhe, Eis, heisse 
Yagmalausspülungen^Jodkaliicbthyol^lycerin-Tampons; 
für das chronische Stadium, wenn jede entzünmiche 
Eeaction beseitigt ist, Massage, Priessnitz, Bäder, in- 
nerliche und äusserliche Jodpräparate. 

Für die Fälle von Entzündung des breiten Mutter- 
bandes, wo es zur Abscessbildung gekommen ist, ist 
nur ein chirurgischer Eingriff angezeigt. Man sticht 
am besten mit einem mittelgrossen Troicart in die 
Steller des Scheidengewölbes, nach welcher die Fluc- 
tuation sich zu senken scheint, und nach Entfernung 
des Eiters führt man ein Drainrohr ein, welches man 
mehrere Wochen liegen lässt bis zum vollständigen 
Verschwinden des Eiters und der allmählichen Vernar- 
burg der suppurirenden Höhle. 

Die breite Eröffnung mit dem Bistouri von der Va- 
gina aus bedingt leichter eine Verletzung der grossen 
arteriellen Blutgefässe. Natürlich ist es von grosser 
Wichtigkeit, die primäre Affection, welche Anlass zu 
der in dem breiten Mutterbande localisirteu Parame- 
tritis geworden ist, zur Heilung zu bringen. 



Die Entzündimg des prävesicdlen Baumes. 39a 

Localisinm^ eines parametralen Exsudats in der prä- 
vesicalen Gegend ist im Allgemeinen selten. 

Diagnose: Die ganze Gegend zwischen Uteras und 
Os pubis ist geschwollen und schmerzempfindlich; bei 
der combinirten Untersuchung findet man einen ent- 
zündlichen Tumor, der wenig beweglich ist und am 
Schambeine angeheftet zu sein scheint; die Eiterbildung 
kann man an ihren gewöhnlichen Zeichen erkennen, und 
ist hier besonders die Fluctnation bei der Leichtigkeit 
der Palpation deutlich nachzuweisen; dadurch wird 
auch die Differentialdiagnose so gesichert, dass eine 
Verwechslung mit einer anderen Aifection ausgeschlossen 
erscheint. 

Behandlung: Im Anfange der Entzündung wendet 
man die allgememen antiphlogistischen Mittel an. Eis, 
Blutegel, Vesicantia; später differirt die Behandlung, 
je nachdem sich ein localer Eiterherd gebildet hat oder 
nicht. Bleibt als Folge der Entzündung nur eine 
chronische Verhärtung des hinter dem Os pubis ge- 
legenen Bindegewebes zurück, so geben Massage, Hydro- 
therapie, heisse Vajnnalinjectionen, Jodichthyolglycerin- 
tarapons gute Erfolge. Hat sich jedoch ein Abscess 
gebildet, so muss man dem Eiter so früh als möglich 
einen Ausweg verschaffen und zwar dabin, wo an und 
für sich schon die Suppuration sich zu senken scheint. 

Macht man die Eröffnung des Abscesses von der 
Bauchhöhle aus, so entleert man zunächst die Blase, 
folgt der Symphyse des Schambeines horizontal, und 
eröffnet so die Eiterhöhle. Bei Neigung des Abscesses 
durch die Blase durchzubrechen, führt man in die 
Harnröhre eine Sonde ein und punktirt durch das 
Scheidengewölbe mit einem Troicart. Hernach legt 
man ein Drainrohr ein, durch welches der Eiter ab- 
fliessen kann und durch welches andererseits verhindert 
wird, dass der Wundcanal sich vor der Zeit schliesst. 



Pdvioperitonitis acuta, retro-uterina. 40a 

Diagnose: Durch die combinirte, vaginale und 
rectale Untersuchung erkennt man im Douglas'schen 
Eaume einen massig soliden Tumor, der den ganzen 
Kaum ausfüllen kann. Dabei häufiges Erbrechen, 
hohes Fieber, schwerer Allgemeinzustand. Differential- 
diagnostisch weisen wir darauf hin, dass die localisirte 
En&ündung des breiten Mutterbandes lateral sitzt, 
während die Salpingitis bogenförmig vom Uterus aus- 
geht. Nicht zu verwerhseln ist ferner diese Affectiou 
mit dem retoflectirten, puerperalen oder graviden Uterus 
oder mit Entzündungen des verlagerten Eierstockes. 

Behandlung: Allgemeine antiphlogistische Maass- 
regeln im Anfang, zunächst absolute Bettruhe, Blut- 
egel, Schröpfköpfe, Eis; später Vesicantien und Igni- 
punctur. Opium gegen Schmerzen und um eine Ruhe- 
stellung des Darmes zu erzielen; später Abführmittel 
und Klysmata. Da wo die Eisblase nicht vertragen 
wird oder nicht schmerzstillend wirkt, wendet man 
besser grosse Cataplasmen an. Im chronischen Stadium 
tägliche Massage der Entzündungsreste, heisseScheideu- 
ausspülungen, Hydrotherapie, Jodkaliichthyolglycerin- 
tamponade. Dabei ist es jedoch der Patientin er- 
laubt, in massigem Umfange einer nicht allzu an- 
strengenden Thätigkeit nachzugehen. Im Allgemeinen 
kann man sagen, dass, so lange noch eine Spur Fieber 
vorhanden ist, die Massage contraindicirt ist. Auch 
Trink- imd Badecuren mit Moor- und Stalilbädern 
sind im chronischen Stadium zweckmässig. 



PMoperitowitis serosa retr<Hd€rina. 41a 

JMoffnose: (Vergl. Tafel 40.) Es ist in manchen 
Fällen, wo nnr ein geringes Exsudat vorhanden ist, 
namentlich aber, wenn dasselbe abgekapselt ist, schwer, 
eine genaue differentielle Diagnose zu machen ; leichter 
wird dieselbe, wenn man denüiche Fluctoation nach- 
weisen kann; auch über die Natur des Ergusses, ob 
serös oder eiterig, bleibt oft so lange em Zweifel 
bestehen, bis eine Probepnnction ein positives Besultat 
ergeben hat; aus der Hohe des oft intermittirenden, 
mit Schüttelfrösten einhergehenden Fiebers und aus 
dem raschen Fortschreiten der Affection bei schwerem 
Allgemeinbefinden kann man das Bestehen eines Eiter- 
herdes als wahrscheinlich annehmen. 

Behandlung: Alle Mittel, welche auf Tafel 40 
angegeben sind, finden auch hier ihre Indication je 
nach dem Stadium der Krankheit, oft jedoch, nament- 
lich wenn ein grosser Erguss vorhanden ist, oder wenn 
es sich um ein abgekapseltes Exsudat handelt, genügen 
dieselben nicht, um eine Besorption eintreten zu lassen. 
In diesem Falle ist es das beste, mit Hilfe eines feinen 
Troicarts eine Function im hinteren Scheidengewölbe 
za machen und der Flüssigkeit einen Abfiussweg zu 
schaffen. Die Gefahr des Eintretens von Mikroorganis- 
men muss man natürlich durch peinliche Antisepsis 
vermeiden. Nach der Function absolute Bettruhe, Eis- 
blase, Jodpräparate innerlich und äusserlicb, und später 
Badecuren mit Sool- oder Moor-Bädern in Verbindung 
mit innerlichem Grebrauch von Eisen und Chinin, und 
namentlich nach dem Schwinden von jeder entzünd- 
lichen Beaction Massage, um die Eesorption der Ex- 
sudate zu fördern. 



Adhärenzen im Beckenraum. 44a 

Beckenorgane macht, und ferner durch den Nachweis, 
dass Gehärmutter, Eierstook oder Eileiter in anormaler 
Weise gelagert sind und trotz manueller oder instru- 
menteller Verschiebung in ihrer Lage fixirt bleiben. 

Behandlung: Hier findet die kunstgerecht aus- 
geübte Massage eine ihrer wichtigsten Lidicationen: 
Mit 2 Fingern der linken Hand geht man in die 
Scheide ein, während die rechte Hand von aussen 
kräftig die Bauchdecken eindrückt und das anormal 
fixirte Organ unter kreisförmigen Reibungen und nach 
und nach steigender Kraft der linken Hand entgegen- 
führt. Die in die Vagina geführten Finger liegen ruhig 
und sollen nur als Stütze für das massirte Organ 
dienen; die rechte Hand dagegen dehnt allmählich 
durch Eeiben und Kneten die Adhärenzen und zer- 
reisst sie endlich vollständig. Es ist natürlich dabei 
die grösste Vorsicht nöthig, damit nicht eine zu plötz- 
liche Zerreissung der Bänder mit einer Haemorrnagie 
oder einer Haematocele erfolgt. Man lässt im Anfange 
eine Sitzung kaum länger als 5 Minuten dauern, kann 
sie jedoch allmählich täglich auf 10 Minuten und mehr 
ausdehnen. Thure Brandt giebt sogar den Kath, die 
Massage auch während der Periode zu machen, da 
hierbei die Gewebe lockerer und succulenter sind. Zur 
Unterstützung der Kur Balneotherapie, heisse Aus- 
spülungen, Ichthyoltampons, etc. 

Nur in seltenen Ausnahmefallen wird man zur 
Laporotomie schreiten, um die Adhärenzen zu ent- 
fernen, wenn durch dieselben ein unerträglicher, durch 
obige Behandlung nicht gebesserter Zustand geschaffen 
wird. 



MiUtipie Beckenabscesse, 



45a 



Osteosaroom ist eine Yerwechselung schon wegen der 
ehaiakteristischen Härte desselben kaum mögUeh. 

SehafuUung: In früherer vorantiseptischer Zeit, 
bevor noch die Abdominalchirargie ihre Triumphe feierte, 
behandelte man derartige Suppurationen durch Bett- 
ruhe, Cataplasmen etc. und stand den langwierigen, 
oft durch Kachexie oder durch den Durchbruch der 
Abscesse in die Nachbarorgane zum Tode führenden 
Eiterungen machte gegenüber. 

Die heutige Therapie ist eine rein chirurgische und 
■ucht für die zahlreichen Eiterherde einen Abfluss zu 
schaffen durch das Abdomen oder die Vagina oder auf 
beiden Wegen zugleich. Die sicherste Methode ist die 
Entfernung des Uterus und seiner Annexe von der 
Scheide ans, und die Drainirung der Eiterherde durch 
die so geschaffene Oeffhung. (Die sogenannte Pean'sche 
Cberations-Methode.) Der Uterus wird mit Hilfe von 
Muzeux*schen Hakenzangen und durch die Cervix ge- 
legte starke Seidenschlingen heruntergezogen, das Ya- 
giniügewölbe an seiner Insertion dnrchgetrennt, die 
iuebSnnutter unter spiraligen, vorsichtigen Schnitten 
[nach dem Vorgane^e von Winckel nach und nach unter 

' isenknng von Haken tiefer gezogen und heraus- 
[ffewSlzt, hernach erfolgt die Anlegung vonßichelot'schen 
Zangen oder von sorgföltigen Ligaturen durch die 
[Ligamenta lata und Durchschneidung derselben; macht 
jdie Entfernung der Gebärmutter Schwierigkeiten, so 
[kann man dieselbe auch unter vorsichtiger Blutstillung 
tstückweise abtragen (Morcellement). Es bleibt nach 
[der Operation eine grosse Höhle übrig, durch welche 
•ich die Eitermassen leicht entleeren können und welche 
[nach xmd nach unter Bildung von Granulationsgewebe 
[sich schliesst. Sorgfältige Drainage, Jodoformverband, 
[Bluter nach Ausheilung Massage. 



Anteflexion, 46a 



die ante-nterinen Exsudate, mit denen man diesen Zu- 
stand verwechseln könnte, sind gewöhnlich nnregel- 
mässig, und hinter ihnen ist bimanuell oder, wenn 
nöthig, mit der Sonde das corpus uteri nachzuweisen; 
auch ein subseröses Myom dieser Gegend ist leicht 
auszuschliessen. 

Behandlung: Für die Therapie ist es wichtig, 
dass man genau zwischen 2 Arten von Fällen unter- 
scheidet, nämlich zwischen solchen, wo die Anteflexion 
nur eine Complication eines anderen pathologischen 
Zustandes ist (meist Metritis mit oder ohne Perimetritis), 
und zwischen solchen, wo die Anteflexion die einzig 
nachweisbare Abweichung vom Normalen darstellt. 

Ist die Anteflexion nur eine secundäre Aflection, so 
muss man zunächst das zu Grunde liegende Leiden 
behandeln, nach dessen Heilung die Gebärmutter ihre 
normale Lage wieder einnimmt. 

Wenn jedoch die Anteflexion für sich allein besteht 
und lästige Beschwerden macht oder die freie Beweg- 
lichkeit des Uterus gehindert ist, oder wenn sie wie 
in vielön Fällen die einzig wahrscheinliche Ursache 
einer Sterilität darstellt, so wendet man zunächst etwa 
2—3 Mal wöchentlich, später täglich die Massage an, 
um die Verwachsungen zu dehnen und die richtige 
Lage wieder herzustellen. Heisse Ausspülungen, Bäder, 
Begelung des Stuhles unterstützen diese Behandlung, 
mit der in den meisten Fällen es gelingt, die Gebär- 
mutter in ihre richtige Position zu bringen. Genügt 
dies nicht, so lässt man die Patientin am besten einen 
runden (Meyer'schen) Kautschukring tragen, der die 
Scheide massig dehnt und den Gebärmutterhals fixirt. 
Von Winckel empfiehlt, wenn nach Heilung der zu 
Grunde liegenden Ursachen Dysmenorrhoe und Sterilität 
als Folge der Anteflexion vorhanden sind, intra-uterine 
Fischbeinstifte von 2—3 mm Dicke. 



\ 



Uncomplicirte Betrofleano Uteri, 47a 

einem subserösen Myom, von einem entzündeten, da- 
hin verlagerten Eierstock und von einer Neubildung 
dieser Gegend unterscheiden. Bei der Eetroflexion ist 
es nicht selten, dass eines oder beide Ovarien dem 
Zuge des Uterus folgend prolabirt sind. 

JBehandlung : Man muss die Gebärmutter in ihre 
normale Lage zurückbringen und sie dort zu fixiren 
suchen. Bei der einfachen, nicht complicirten Eetro- 
flexion gelingt es meist leicht, bimanuell den Uterus 
aus dem Douglas'schen Eaume herauszuheben, indem 
man den Hals nach unten und rückwäzts zieht und 
durch kräftiges Eindrücken der Bauchdecken mit der 
äusseren Hand zwischen Kreuzbein und Gebärmutter- 
körper eingeht und denselben nach vom umstülpt. 
Eine gleichzeitige Massage kann diese Behandlang 
wesentlich erleichtem. Ist Schwangerschaft aus- 
geschlossen und gelingt es bimanuell nicht, den 
Uterus in seine normale Lage zu bringen, so benutzt 
man die Sonde. 

Die Fixation der Gebärmutter bewirkt man am besten 
durch ein einfaches, elastisches Pessar, (das h ebelförmig 
vonHodge oder das 8-fÖrmige von Schnitze), das diee 
Scheide nicht zu stark dehnen und der Patientin keine 
Schmerzen verarsachen darf. Man giebt ihm eine 
derartige Krümmung, dass nach hinten der Gebär- 
mntterhals festgehalten wird, während in der vorderen 
Ausbuchtung der Körper ruht. Intra-uterine Pessare 
wegen einer einfachen Eetroflexion anzuwenden, ist 
nicht rathsam. Die Verkürzung der runden Mutter- 
bänder, die sogenannte Alexander'sche Operation, wird 
in Deutschland nicht empfohlen. Zur Vermeidung 
eines Eückfalles ist auf regelmässige Entleerung der 
Blase und auf Eegelung des Stuhles zu achten. Auch 
leistet die Massage als Nachbehandlung für die Wieder- 
erstarkun«? der Uterusbänder gute Dienste. 



Beirofleonon mit Adhärenzen. 48a 

In den Fällen, wo keine sonstigen Complicationen 
bestehen (Pjosalpinx, Ovarialtumoren, sonstige Neu- 
bildangen) wird man zunächst es immer mit der Massage, 
, unterstützt durch eine geeignete medicamentöse Be- 
handlung, versuchen. Durch diese Methode gelingt es 
hei der Mehrzahl der Patientinnen, die Adhärenzen 
durch tägliche Eeibungen zu lockern und zu zerreissen 
und den Uterus in seine normale Lage zu bringen 
und dort zu fiziren. Die Massage bewirkt auch eine 
Abschwellung des meist congestionirten und chronisch 
entzündeten Organes. 

Bleibt die Verlagerung der Gebärmutter trotz dieser 
Behandlung bestehen und wird sie eine Quelle uner- 
träglicher Beschwerden, oder aber sind Complicationen, 
namentlich Tumoren vorhanden, so muss man sich zur 
Laparotomie entschliessen. Man löst dabei die Ad- 
härenzen, wenn sie leicht nachgeben, mit dem Finger, 
oder mit dem Thermocauter, wenn sie resistenter sind, 
und sucht durch spätere Massage u. s. w. die Neu- 
bildung der bindegewebigen Stränge zu verhindern. In 
besonders hartnädkigen Fällen hat man versucht, die 
Ventrofizatio oder Hysteropexie d. h. die Anheftung 
des Uterus an die Bauchwand zu machen und dadurch 
eine fixirte Anteflexion zu bewirken; jedoch sichert 
anch dieses Operationsverfahren nicht immer vor einem 
Bückfalle. 

Natürlich wird man auoh hier wieder in geeigneten 
Fällen Gebrauch von entsprechenden Pessarien machen, 
um die Gebärmutter nach Lösung der Adhärenzen in 
der passenden Lage festzuhalten. 



Betroflexion des Uterus mit Metritis. 49a 

nutzlos anzusehen, während es keinem Zweifel unter- 
liegt, dass Fessarien in der richtigen Weise angewen- 
det und eingelegt, bei vielen Lageveränderungen der 
Gebärmutter auch dauernd von den Patientinnen gut 
ertragen werden und grossen Nutzen bringen. Wich- 
tig ist natürlich dabei sorgfaltige Eeinhaltung des In- 
sfiumentes durch zweimal tägliche Ausspülungen der 
Scheide und monatliches Entfernen desselben. Hier 
jedoch, in Fällen von Retroflexion complicirt durch 
Metritis, muss man zunächst das Grundleiden durch 
geeignete Mittel beseitigen und hernach darf man erst 
ein Fessarium verwenden. Für die Behandlung der 
Metritis dienen die schon früher angegebenen opera- 
tiven EingriflFe: Curettage bei einfacher Endometritis 
und die Amputation des Gebärmutterhalses nach Schrö- 
der im Falle von Hypertrophie und Ectropium des- 
selben. In England namentlich combinirt man dieses 
Verfahren mit der Verkürzung der runden Mutterbänder 
nach Alexander, doch ist dies eine in Deutschland wenig 
geübte Methode. Ist ein operatives Eingreifen aus 
irgend einem Grunde nicht möglich, so muss man sich 
darauf beschränken, das Grundleiden durch therapeu- 
tische Maassnahmen zu heben (Balneo- und Hydro- 
therapie, Intrauterinstifte, Vaginalinjectionen etc.) und 
nach Beseitigung desselben den Uterus in seine phy- 
siologische Lage zu bringen und dort durch ein ge- 
eignetes Pessar festzuhalten. Jedoch ist dieses ein 
sehr langdauerndes Verfahren, da einerseits die Me- 
tritis die Hauptursache der Retroflexion ist, und 
andererseits diese anormale Lagerung die Entzündung 
des Organes unterhält. 

Eine sehr wichtige Complication des nach rüclcAvärts verlagerten 
Utems ist die Setroflexlo uteri gravidi, wobei nntor Umständen der 
künstliche Abort indidrt ist. 



Betrofleodon complicirt mit Soäpingo-ovarüis. 50a 

welches der beiden Verfahren vorzuziehen ist, ist bis 
jetzt noch eine offene, doch kann man folgendes sagen: 
Wenn die Adnexe nur auf der einen Seite krank sind, 
so macht man die Köliotomie, beseitigt die kranlcen 
Organe, untersucht die übrigen auf ihren pathologischen 
Zustand und bringt die Gebärmutter in ihre normale 
Lage zurück, mit oder ohne Fixirung an der Bauch- 
wand; wenn andemtheils die Adnexe auf beiden Seiten 
erkrankt zu sein scheinen, so ist vielleicht die Ent- 
fernung des Uterus mitsammt den Ovarien von der 
Scheide aus die mehr zu empfehlende Operation, 

2. Handelt es sich um eine einfache parenchymatöse 
Entzündung ohne nachweisbaren Flüssigkeitserguss, so 
kann man zunächst noch exspectativ verfahren, d. h. 
man wendet die auf Tafel 27 und 32 bereits angegebene 
Behandlung an, um die Entzündung von Eierstock und 
Eileiter zu beseitigen, und nach deren Heilung bringt 
man erst die Gebärmutter durch die auf Tafä 47 an- 
gegebenen Maassregeln in ihre normale Lage zurück; 
aber auch in diesen Fällen kann sich ein chirurgischer 
Eingriff nöthig machen, wenn die Entzündung trotz 
der angewendeten Mittel nicht gebessert wird, und der 
Zustand der Patientin durch die von der Retroflexion 
hervorgerufenen Beschwerden zu einem unerträglichen 
geworden ist. 



Betrofleocion mit Tunuyi'en der Uterusadnexe. 52a 

per nach hinten lateral oder schräg oder ganz um 
seine Axe gedreht liegt. Hier ist eine Differential- 
diagnose nicht immer leicht, namentlich wenn die com- 
hinirte Untersuchung aus irgend einem Grunde nicht 
genügt, da auch die Sonde wegen der verschiedenen 
Eichtung des Gehärmuttercanals oft keinen hesseren 
Aufschi ass giebt. 

Behandlung: Die einzige Möglichkeit der dauern- 
den Heilung einer Lageveränderung der Gebärmutter 
bei Geschwülsten der Nachbarorgane besteht in der 
Laparotomie, Entfernung der Tumoren und manueller 
oder therraocaustischer Lösung der Adhärenzen. In un- 
complicirten Fällen genügt es meist, einfach die Ge- 
schwulst zu entfernen, um den Uterus dauernd in seine 
normale Lage zu bringen. Jedoch giebt es auch Com- 
])licationen, wo trotz der Beseitigung der Tumoren die 
Deviation des Uterus bestehen bleibt und wo nach der 
Operation die für jede Lageveränderung auf den be- 
treffenden Tafeln angegebene entsprechende Therapie 
nöthig erscheint. 

Hier in unserem Falle, wo es sich um eine Ovarial- 
cjste und davon unabhängige Retroflexion handelt, 
wird man die Eierstocksgeschwulst durch die Laparo- 
tomie entfernen und zugleiah die Ventrofixatio Uteri 
daran anschliessen. Als Nachbehandlung Regelung 
des Stuhlgangs und der ürinentleerung, Fixirung der 
Gebärmutter in ihrer artificiell producirteu Anteflexio 
durch geeignete Pessare. 



Änteversion. 53a 



nach hinten oben und ist mit dem Speculum nur schwer 
erreichbar, während man die vordere üteruswand 
zwischen Vaginalwand und Blase durchfühlt. Wie 
schon erwähnt, ist differentialdiagnostisch die Ante- 
version von der Anteflexion durch das Fehlen des 
Enickungswinkels leicht zu unterscheiden. 

Behandlung: Je nachdem es sich um eine ein- 
fache Anteversion handelt oder eine Complication der- 
selben mit Entzündungen (Metritis, Perimetritis oder 
Parametritis) oder Tumoren der Beckenorgane, ist un- 
sere Behandlung verschieden. 

Haben wir es niit einer Complication der Anteversion 
zu thun, bei weitem der häufigste Befund, so zwar, 
dass manche Autoren das einfache Bestehen einer Ante- 
version iür sich allein leugnen, so behandelt man die 
Grundursache, Metritis, Subinvolutio, Parametritis, Pyo- 
salpinx, Ovarial- und andere Tumoren In der früher an- 
gegebenen Weise meist operativ und erzielt nach Be- 
seitigung der causalen Affection fast immer eine spon- 
tane Normallagerung der Gebärmutter, dagegen genügt 
es meist für Fälle von einfacher Anteversion, einen ent- 
sprechenden (den Mayer'schen) Gummiring tragen zu 
lassen, welcher die normale Axe des Uterus wieder 
herstellt; für solche Fälle, wo das Tragen eines Pessars 
nicht thunlich oder nutzlos ist, emptiehlt Auvard das 
sogenannte „Accolementvagi/no-cervicaldeSims*^, d. h. 
eine Operation, welche nach vorhergehender Anfrischung 
mittelst Suturen die vordere Lippe des Muttermundes 
mit dem entsprechenden Nachbartheile der vorderen 
Scheidenwand verbindet. 



Schwererer Grad von ütera-vagmal Prolaps, 56a 

Beiben zwischen den Schenkeln und an den Kleidungs- 
stücken geschwtirige Processe und Vernarbnngen durch 
Epidermisirung derselben zeigt 

IHoffnose: Man kann die Frau im Stehen oder 
Liegen untersuchen, nur muss man sie eine Anstreng- 
ung der Bauchmuskeln machen lassen, um den Grad 
des Prolapses zu beurtheUen. Den Prolapsus uteri 
totalis eriennt man daraus, dass man den Fundus 
unterhalb der Vulva zu umgreifen vermag. Im Gegen- 
satze zu der vom Autor vagino-uteriner Prolaps genannten 
Form, fehlt hier meistens die Hypertrophie der Gebär- 
mutter, die Kectocele und Cystocele. Diese Art des 
primären Uterusvorfalles kommt sehr selten vor. 

Behandlung: Auch die lange Zeit fortgesetzte 
Massage und die von Thure Brandt empfohlenen Uterus- 
liftnngen genügen nicht, umdie Gebärmutter in ihrer 
normalen Lage testzuhalten. Ein Mayer'scher Gummi- 
ring ist meist nutzlos und die Zwank-Schillin^' sehen 
und die Roser-Scan zoni'schen Hysterophore werden auf 
die Dauer gewöhnlich schlecht ertragen. Ein chirur- 
gisches Eingreifen wird von den Patientinnen meist 
selbst gewünscht und genügt auch in der Mehrzahl 
der Fälle zur Radicalheilung. 

Ist die Scheide weit und der Uterus nicht hyper- 
trophirt, so macht man am besten die Colporrhaphia 
anterior et posterior; ist die Menopause bereits ein- 
getreten und die Scheide ziemlich eng, so gelingt die 
Ketention der Gebärmutter durch die Occlusion des 
Soheideneingangs (Operation von Lefort). Dagegen 
schützpu die meist empfohlene Ventrofixatio und die 
Verkürzung der runden Mutterbänder nach Alexander 
nicht immer vor einem Rückfalle. In besonders hart- 
näckigen Fällen von Prolapsus uteri, namentlich bei 
Complication mit bösartigen Neubildungen oder mit 
Gangrän des Orsrans muss man sich zur totalen 
Amputation der Gebärmutter entschliessen. 



Complicirter utero-vaginal Prolaps, 57a 

mutter dnrch die früher erwähnten Mittel zu beseitigen 
suchen. Bei mittlerem Grade von Prolaps macht man 
in solchen Fällen zunächst die Curettage, an welche 
man die circuläre Amputation der Cervix und eventuell 
die Colporraphia anterior und posterior in einer Sitz- 
ung anschliesst. Nach geheilter Entzündung bleibt 
die weniger stark geschwellte Gebärmutter oft von 
selbst in ihrer normalen Lage liegen, oder ein Pessar 
genügt jetzt bei der Enge der Scheide und der ver- 
stärlrten Widerstandskraft des Perineums, um den Vor- 
fall zurückzuhalten. 

2. Handelt es sich um eine einfache Salpingo-ovaritis, 
so kann man zunächst unter Anwendung geeigneter 
Mittel noch exspectativ verfahren; bei den schwereren 
Fällen jedoch macht man die Laparotomie, entfernt 
die Uterusadnexe und fixiert den Stiel in der Bauch- 
wunde, wodurch eine Art von Ventrofixatio bewirkt wird. 

3. Die Adhärenzen verhindern bei leichten Graden 
des Vorfalles ein Tiefertreten der Gebärmutter und 
sind zunächst eine günstige Complication wegen der 
Verstärkung des uterinen Bandapparates; werden durch 
dieselben jedoch grössere Störungen bewirkt oder ist 
eine operative Heilung des Prolapses noth wendig, so 
macht man am besten die Laparotomie, löst die Ad- 
härenzen manuell oder mit dem Thermocauter und 
schliesst eventuell die Ventrofixatio daran an. 

4. Bei einem intramuralen oder subserösen Timior 
entfernt man am besten den Uterus von der Scheide 
aus; handelt es sich jedoch um eine Geschwulst in den 
Adnexen, so ist der Bauchschnitt mit darauffolgender 
Ventrofixatio uteri am Platze. 



Com^licirter vagifUhuteriner Prolaps. 60a 

lan^, so sind sie, namentlich wenn sie im Don^las*- 
schen Eaume sitzen, wegen ihrer leicht zugänglichen 
Lage eher nachzuweisen. 

Behandlung: 1. Für Metritis und Endometritis 
als Complication des Vorfalles: Curettage, supravaginale 
Amputation des Halses , Colporrhaphia anterior und 
posterior. 

2 ScUpingo-ovaritis, hei leichten Graden exspectativ; 
bei schwereren Formen Wegnahme der Gebärmutter 
und ihrer Adnexe von der Scheide aus, welches Ver- 
fahren der Laparotomie wegen der Dehnung der 
Vaginalwände vorzuziehen ist, jedoch muss man die 
Gefahr der Verletzung von Blase und Ü roteren ver- 
meiden. 

3. Adhärenzen: bei der einfachen supra vaginalen 
Amputation bilden diese bindegewebigen Stränge kaum 
ein ernstes Hindemiss; will man jedoch die vollständige 
Ablation von Uterus und Adnexen machen, so muss 
man die Adhärenzen nach der Lap.'irotomie manuell 
oder mit dem Thermocauter zunächst lösen. 

4. Für die utervnen Tumoren (Sarcom, interstitielles 
Myom etc.), empfiehlt der Autor ebenfalls die Pean'sche 
Operation der totalen Entfernung der Gebärmutter mit 
Adnexen von der Scheide aus; handelt es sich jedoch 
um pertuterine Geschwülste (namentlich um Ovarial- 
cystome), so ist die Ovariolomie zunächst indicirt, auf 
vs' eiche man nach Wiederherstellung von dieser Ope- 
ration die supravaginale Amputation und Colporraphia 
anterior und posterior später folgen lässt. 



Inversion des Uterus im Puerperium, 62a 

lebensgefährliche BlatuD^ vorhanden (durch die mangel- 
hafte Gontraction des Uterus bedingt). 

Diagnose: Während oder nach der Austreibung 
der Nachgeburt eonstatirt man die mangelhafte Gon- 
traction der Gebärmutter, so dass sie, statt als rund- 
licher harter Tumor durchgefühlt zu werden, bei der 
Palpation als weicher, wenig resistenter Körper er- 
scheint; geht man in die Scheide ein, so kann man 
je nach dem Grade der Inversion einen in ihr bereits 
oder noch im Gervix ffelegenen schwammigen, reichlich 
blutenden Tumor erkennen, der kaum mit einem an- 
dereren Krankheitsbilde verwechselt werden kann. 

Behandlung; In Fällen von Inversion, die erst 
seit Tcwrzer Zeit bestehen, muss man mit den Fingern 
oder mit einem aufblasbaren Kautschukballon in den 
Uterus eingehen und dessen normale Gonfiguration 
herzustellen suchen. Hernach wendet man, um die 
Tonicität der Muskeln zu erhöhen und einen Eückfall 
der Inversion zu vermeiden, heisse Einspritzungen, 
Seeale cornutum innerlich und die Jodoformgaze-Tam- 
ponade an. 

In alten Fällen von Inversion ist die Reductiou oft 
unmöfflich, so dass man zur Entfernung des Uterus 
von der Scheide aus genöthigt werden kann. Die 
Maassregeln, die man anwenden kann, um auch hier 
noch eine Keduction in die normale Lage herbeizu- 
ühren, bestehen in forcirter Taxis in Cbloroformnarkose 
und täglicher Einlegung des Golpeurynters , welcher 
nach und Dach die Geschwulst zurückschiebt. Von 
grösster Wichtigkeit ist aber in diesen hartnäckigen 
Fällen eine mit grosser Ausdauer durchgeführte Mas- 
sagecur, die oft noch glänzende Resultate erzielt. 



Inversion des Uterus cktrch Pohfpen. 63a 

der That handelt es sich darum, zu wissen, ob dieser 
Tumor ebenfalls ein Myom ist, oder ob es der um- 
gestülpte Uterus ist, und zu diesem Zwecke ist eine 
Sondenuntersuchung unumgänglich nöthig. Kann man 
dabei feststellen, dass die Gebärmutterhöhle ihre nor- 
male Dimension hat, so schliesst man auf einen Tumor, 
im anderen Falle auf eine Inversion des Uterus. Zu 

f leicher Zeit wendet man alle anderen Hilfsmittel der 
Diagnose an (combinirte Untersuchung in Narkose, per 
rectum etc.)) um den Befund sicher feststellen zu können 
und sich vor einer folgenschweren Verwechslung zu 
schützen. 

Behandlung: Bevor man an eine Eeduction der 
Inversion mit Polypen herangeht, muss man zunächst 
den Tumor entfernen und zwar dadurch, dass man ihn 
manuell herausschält, den dünnen Stiel durch Torsion 
zerreisst und die Hämorrhagien durch den Thermo- 
cauter stillt, oder dass man durch den Stiel eine Eeihe 
von Ligaturen anlegt und ihn unterhalb derselben 
durchschneidet. Nachher ist es am besten, wenn 
möglich sofort, die Eeduction des invertirten Organes 
durch vorsichtige centrale oder laterale Taxis herbei- 
zuführen. 

In den hartnäckigen Fällen, wo eine sofortige Taxis 
nicht gelingt, kann man durch Massage, allmähliches 
Lösen von Adhärenzen, heisse Einspülungen und Col- 
peurynter allmählich dieselbe bewirken, widersteht 
jedoch die Inversion auch dieser Methode, so ist die 
totale Entfernung der Gebärmutter von der Scheide 
aus das zu empfehlende Operations verfahren. Die 
Versuche, eine Erweiterung des Muttermundes und 
eine hemachfolgende Zurückschiebung des Fundus von 
der Bauchhöhle oder von der Scheide aus auf blu- 
tigem Wege zu erzwingen, haben keine guten Erfolge 
gegeben. 



Gebärmutterkrebs mit Fistel-(Cloaken-)Büdtmg. 69a 

Fisteln bretthart infiltrirt, leicht blutend, undeinkrater- 
formig ausgehöhltes Geschwür mit blutig jauchigem 
Ausflusse. Den genauen Sitz der Fistel festziisteUen, 
ist von keinem Belang, da jede erfolgreiche Therapie 
ausgeschlossen ist. 

JBehandlung: Wo von einer Operation Nichts 
mehr zu erwarten ist, müssen wir uns beschränken 
auf peinliche Sauberkeit, intravesicale, intrarectale und 
vaginale Spülungen mit schwach antiseptischen 
Mitteln (1% Borsäure, Jodoformgazeverband). Be- 
sonders zweckmässig gegen den üblen Ausfluss sind 
stärkere Lösungen von Kali hypermanganicum , Lysol 
und Formol. Gegen die Schmerzen Kann man den 
Jnjectionen noch im Anfange ein schmerzstillendes 
Mittel zusetzen, später jedoch müssen alle Anästhetica 
angewendet werden (Chloral, Codein, Opium etc.), bis 
schliesslich die oft täglich wiederholten Morphium- 
injectionen mit steigenden Gaben noch das einzige 
Mittel gegen die heftigen Schmerzen sind, und die 
Frauen durch den Tod erlöst werden. Das qualvolle 
Leiden schliesst meist unter dem Bilde der chroni- 
schen Urämie unter allmählicher Umnachtung des 
Sensoriums ab, dadurch, dass die Ureteren von den 
krebsigen Massen erfasst und comprirairt werden 
(Pyelonephritis). 



Carci/nom des Uterus mit starken WucJ^erungen. 71a 

JHagnose: Wenn man bei einer nicht schwangeren 
Frau die Gebärmutter sich rasch vergrossem sieht, 
wenn zn gleicher Zeit ein serös -pumlenter Ansfluss 
bei allgemeiner Kachexie besteht, und wenn ausserdem 
von Zeit zu Zeit grössere Metrorrhagien auftreten, so 
muss man an eine Markschwammform des Gebärmutter- 
krebses denken. Eine Verwechselung wäre möglich 
mit Schwangerschaft, Myom und Sarcom der Gebär- 
mutter, welche ebenfalls eine rasche gleichmässige 
Vergrösserung derselben herbeiführen; das Vorhanden- 
sein von Gravidität erkennt man durch genaues Fest- 
stellen der wahrscheinlichen und sicheren Schwanger- 
schaftszeichen ; schnell wachsende Myome und Sarcome 
muss man durch die mikroskopische Untersuchung 
eines Fragmentes der Geschwulst auszuschliessen 
suchen; im Übrigen bedingen dieselben eine härtere 
Oonsistenz der Gebärmutter und eine nicht so aus- 
gesprochene Kachexie. Sind Adhäsionen mit den Nach- 
barorganen vorhanden, ohne vorausgegangene entzünd- 
liche Processe, so spricht dieser Befund entschieden 
zu Gunsten von Carcinom. 

Behandlung: Die totale Hysterectomie ist die 
einzige Methode, die in Frage kommen kann, und zwar 
wird man für alle diejenigen Fälle, wo der Uterus 
noch klein ist, die vaginale Entfernung der Gebär- 
mutter machen, während man sonst das Organ per 
Laparotomiam durch die Methode von Freund entfernt. 

Vorausgesetzt ist dabei, dass die Adnexe noch nicht 
ergriffen sind. Leider ist beim Markschwamm der 
Gebärmutter trotz frühzeitiger totaler Exstirpation ein 
Eecidiv In der Bauchwunde selbst oder in einem Nach- 
bärgebilde die Kegel, so dass viele Chirurgen derartige 
Falle überhaupt nur exspectativ und palliativ behandeln. 



Cardnom von Tuben tmd Ovarien. 72a 

stände sich befindet. Das kachectische Aussehen, der 
progressive Gang, die Härte der Geschwulst können 
per exdusionem auf die Natur des Tumors schliessen 
lassen, in den meisten Fällen giebt jedoch erst eine 
explorative Laparotomie Aufsehluss über das Leiden. 

Behandlung: Die einzige Eettungsmöglichkeit 
für die Patientin besteht noch in der operativen Ent- 
fernung der erkrankten Organe, dann wenn sie mit den 
Nachbargeweben noch nicht zu innige Verwachsungen 
eingegangen haben und noch isolirbar sind und wenn 
das Ligamentum latum noch nicht krebsig infiltrirt ist. 
Man wird zu diesem Behufe den Bauchschnitt machen^ 
Tnbe und Ovarium zu isoliren suchen, dieselben ähn- 
lich wie eine Cyste entfernen und den Stiel durch 
Catgutnähte mit reritoneum überziehen und versenken. 
Aum wenn die Aifection nur einseitig ist, ist es besser, 
auch die gesunden Organe der anderen Seite zugleich 
mit fortzunehmen, da Eecidive gerade in ihnen leicht 
vorkommen. 

Ist Gebärmutter, Eierstock und Eileiter zugleich von 
der krebsigen Neubildung ergriffen, und sind diese 
Organe noch so beweglich, dass man das Beckenbinde- 
gewebe frei davon annehmen kann, so kann man noch 
als einzige Hettungsmöglichkeit die Hysterectomie mit 
totaler Entfernung der Adnexe per laparotomiam vor- 
schlagen. 



InterstitieUe, multiple Myome des Uterus, 73a 

man am Halse, wemi er nicht selber Sitz eines Fi- 
broms ist, keine nachweisbare Veränderung, speciell kein 
Ectropium; der Gebärmutterkörper jedoch kann be- 
deutend vergröBsert sein, viel stärker als in der Me- 
tritis und zeigt zum Unterschiede von derselben un- 
regelmässigere und härtere Consistenz. Mit der Sonde 
kann man, wenn Schwansrerschaft auszuschliessen ist, 
eine anormal grosse Gebäimutterhohle erkennen, in 
welcher sich unregelmässige Hervorragungen und Aus- 
buchtungen, durcü die in den Canal vorspringenden 
Tumoren bedingt, manchmal constatiren lassen. 

Behandlung: Gegen die Blutungen sind tägliche 
Einspritzungen von Ergotin und Hydrastinin sehr wirk- 
sam, weniger sicher h^dten sie das Wachsthum des 
Tumois auf; auch die sogenannte Apostoli'sche Me- 
thode der Anwendung der Electricität (positiver Pol 
in die Gebärrautterhöhle , negativer aufs Abdomen, 
hohe Stromstärken bis 250 milliamperes) wirkt speciell 
hier gegen Blutungen, Ausfluss und Wachsthum der 
Geschwulst gut ein, lässt aber auch oft im Stiche; 
die Curettage der Gebärmutterhöhle wird man dann 
vornehmen, wenn reiohlicher Ausfluss das Vorhanden- 
sein einer gleichzeitigen Endometritis beweist. Wächst 
der Tumor trotz der angewandten Mittel sehr rasch, 
80 kann man zur totalen Amputation des Uterus 
(Myoraotomie) gezwungen werden; jedoch wird von 
vielen deutschen Chirurgen die Herbeiführung der 
künstlichen Menopause durch die Castration (Weg- 
nahme beider Ovarien) fast in allen Fällen vorgezogen, 
weil dieselbe auf die Blutungen und das Wachsthum 
der Geschwulst einen günstigen Einfluss ausübt und 
eine geringere Mortalität aufweist. In neuerer Zeit 
neigt man nach den Discussionen in den Gynäkologen- 
congressen wieder mehr zu der Meinung, lieber statt 
der Battey'schen Operation die Myomotomie zu machen 
wegen der Gefahr einer malignen Degeneration der 
Myome. 



Offene Eierstockscyste, 78a 

Peritoneum und das ganze Netz von diesen myxoma- 
tosen Vegetationen ergrifiFen sein kann (Gallertkrebs) 
Für gewöhnlich sind die Beschwerden der Patientin 
viel stärker als bei den anderen Eierstockscysten. As- 
cites ist fast in allen Fällen vorhanden und scheint 
von den papillären Excrescenzen auszugehen. 

Diagnose: Ausser dem Bestehen von Ascites con- 
statirt man einen über mehr oder minder grosse Flächen 
der Bauchhöhle sich erstreckenden, unregelmässig 
höckerigen Tumor, der von vornherein als maUgn im- 
ponirt. Dabei fehlt jedoch meist eine ausgesprochene 
Kachexie, im Gegensatze zu den malignen Neubildungen, 
so dass man dadurch auf die Diagnose kommen kann. 
In vielen Fällen jedoch wird erst die explorative Lapa- 
rotomie uns genauen Aufschlnss über das Leiden bringen. 

ßehandiung: Man macht wie bei anderen Bauch- 
geschwülsten die Laparotomie, nur legt man den Schnitt 
von vornherein grösser an, um ein oesseres Gesichts- 
feld zu haben und besser manipuliren zu können ; nach 
Eröifoung der Bauchhöhle geht man mit der ganzen 
Hand ein, wälzt zunächst die grösseren Geschwülste 
heraus, die man unterbindet und durchschneidet. So 
hat man Platz gewonnen für die mühsame Aufsuchung 
der einzelnen Vegetationen und Unterbindung ihres 
Stieles; von Wichtigkeit ist, dass man alle diese pa- 
pillären Tumoren selbst bis zu den kleinsten Knötchen- 
bildungen entfernt, da sonst ein Eeeidiv sicher er- 
folgt. Auch ist die Ablation des anderen Ovariums 
wegen derselben Gefahr indicirt. Die weitere Be- 
handlung ist die gleiche wie bei den anderen Ovario- 
tomien. 



8<Meimhautp6lypen des Uterus tmd der Cervix. 80a 

ist dann leicht, sobald sie im Halse sitzen oder aus 
dem äusseren Muttermunde berausragen ; Speculum und 
die Erweiterung der Cervix genügen, um sie zu er- 
kennen und zugleich zu entfernen. Sind die Polypen 
jedoch in der Gebärmutterhöble eingeschlossen, so ist 
deren exacter Nachweis nur durch genügende Erwei- 
terung des Oervicalcanals und Touchiren des Innern 
des Uterus möglich; im Uebrigen ist eine genaue Dia- 
gnose oft nicht von grosser Bedeutung, da die Behand- 
lung diesef kloinen Tumoren dieselbe ist wie die der 
meist zugleich vorhandenen Endometritis, und da auch 
die Symptome die gleichen sind. 

Behandlung: Hat man es mit mehreren, leicht 
erreichbaren Polypen zu thun, so ist es am besten, 
sie mit Muzeux^schen Zangen abzureissen und ihre 
Basis zu cauterisiren; sitzen die Geschwülste in der 
Gebärmutter, so ist die Curettage ein ausgezeichnetes 
therapeutisches Mittel, da dieselben aus brüchigem 
Gewebe bestehend, dem scharfen Löffel nicht wider- 
stehen. Je nach der Empfindlichkeit der Patientin 
wird man dieselbe anästhesiren , den Cervicalcanal 
mit graduirten Metallsonden allmählich erweitern, und 
nach antiseptischer Irrigation mit dem scharfen Löffel 
das kranke Gewebe entfernen. Hernach Cauterisation 
mit Creosot, Tinctura jodi oder Liquor ferri und Jodo- 
formgaze-Tamponade. Diese kleine Operation lässt sich 
im Sprechzimmer des Arztes auch ohne Assistenz meist 
ganz gut ausführen. Sollte der unbedeutende Eingriff 
von der Patientm zurückgewiesen werden, so müsste 
man nach Erweiterung der Cervix jeden einzelnen nach- 
weisbaren Tumor mit einer Pincette abquetschen und 
die Basis cauterisiren. Handelt es sich um grössere, 
intra-uterin sitzende Schleimhautpolypen, so muss man 
dieselben erst durch das Morcellement (am besten mit 
Hilfe der galvanocaustischen Scbneideschlinge) ver- 
kleinern. 



Strictu/i'en rnid Polypen der Harwröhre. 86a 

mao findet sie fast immer an der unteren Wand des 
Harncanals mehr nach der äusseren Parthie desselben 
zu und oft aus dem Meatus hemienartig herausragend. 

Diagnose: Mit einer graduirten, geknöpften Sonde 
kann man sowohl Vorhan lensein als Sitz und Grad 
der Strictur nachweisen. — Was die Schleimhaut- 
polypen anlangt, so sind dieselben, wenn sie oberfläch- 
lich sitzen, meist leicht zu erkennen, namentlich, wenn 
sie aus dem Canale herausragen; sitzen sie tiefer, so 
muss man ein urethrales Speculum anwenden oder die 
Harnröhre erweitern, um sie constatiren zu können; 
mit Ausnahme von gelegentlichen Blutungen machen 
sie nur selten Störungen und werden oft nur als zu- 
fälliger Befund erkannt. 

Behandlung: Die Striduren werden, wie beim 
Manne durch naoh und nach stärker werdende me- 
tallene Sonden gedehnt und machen nur selten ernst- 
liche Schwierigkeiten, so dass eine chirurgische Inter- 
vention nöthig würde. 

Wenn die Schleimhautpölypen der Urethra ober- 
flächlich sitzen, so macht man mit Cocain die locale 
Anästhesie, unterbindet den Stiel mit einer Seiden- 
ligatur und schneidet sie durch oder lässt sie von 
selbst abfallen; ist jedoch ihr Sitz ein tieferer, so 
muss man die Harnröhre erweitern oder einschneiden, 
dieselben mit der Scheere oder dem istouri abtragen 
und ihren Ansatzpunkt mit dem Thermocauter ätzen. 
Hernach lässt man in der Urethra während mehrerer 
Tage eine Dauersonde liegen und führt von Zeit zu 
Zeit ein Bougie ein, um ein Recidiv oder die Bildung 
einer Strictur zu verhüten. 



JSntstündtmg des Bectums. 87a 

nügt aber schon die Untersuchung der Stühle und die 
Anamnese, um die Diagnose des Leidens zu ermög- 
lichen. 

Behundhing: In der acuten Form, wo fast immer 
zugleich Fieber vorhanden ist, kann man locale Blut- 
en tziehungen, laue oder kühle Sitzbäder, Klystiere mit 
Opium und ausschliesslich Milchdiät verordnen, so dass 
die Fäcalmassen möglichst gering werden. Es dürfte 
sich empfehlen, die Behandlung zunächst durch einige 
Dosen Caloniel einzuleiten, um die irritirenden Massen 
zu entfernen und hernach Opium per os und Klysma 
zu geben; natürlich ist die Beseitigung^ der causalen 
Momente anzustreben ; ist die Entzündung des Eectums 
chronisch geworden, so genügt oft die Heilung der 
ursächlichen Bedingungen (Hämorrhoiden, Fisteln, sy- 
philitische oder gonorrhoische Affection, Spulwürmer, 
oder Oxyuris vermicularis etc.). um auch cfie Rectitis 
zur Heilung zu bringen. Die Behandlung wird unter- 
stützt durch Irrigationen des Rectums mit schwachen 
Borsäurelösungen oder mit schwach adstringirenden 
Mitteln (Tannin, Eatania). 

In jedem Falle von Entzündungen des Eectums ist 
eine Untersuchung des Secretes auf Gonococcen wichtig, 
da nach neueren Erfahrungen eine specifisch gonor- 
rhoische Entzündung viel häufiger ist, als man bis- 
lang annahm. 



Nicht entzündete Hämorrhoiden. 89a 

Aülass geben, können verursachende Momente der 
Hämorrhoiden werden. 

Diagnose: Für die äusseren genügt die einfache 
Besichtigung, um dieselben zu erkennen; um das Vor- 
handensein innerer Hämorrhoiden zu constatiren, muss 
man entweder eine rectale Untersuchung machen oder 
die Patientin nach einer Anstrengung der Bauchpresse, 
wenn dieselben herausgetreten sind, beobachten. 

Behandlung: Wir müssen zunächst die Beseitig- 
ung der ursächlichen Momente, welche eine locale 
Stase in dem analen Venennetz herbeiführen, anstreben ; 
wir müssen die Constipation aufheben, eine activere 
Lebensweise, eine weniger reichlichere Ernährung und 
namentlich in Fällen von Plethora eine depletorische 
Behandlung anordnen: Die habituelle Verstopfung 
wird am besten geheilt durch den Darmtractus toni- 
sirende Mittel, durch Electricität und Massage; auch 
Badecuren mit Hydrotherapie je nach der Individuali- 
tät des Falles sind zweckentsprechend. Local wendet 
man kühle Sitzbäder, Irrigationen des Mastdarms, 
Suppositorien mit Tannin, Alaun mit Belladonna oder 
Cocain, ferner S;ilben mit Hamamelis virginica und 
Hydrastis canadensis an, gelegentlich auch bringt eine 
directe Massage der Hämorrhoiden dieselben zum Ver- 
schwinden. In besonders hartnäckigen Fällen hat man 
empfohlen, Injectionen mit 3^/oiger Carbolsäure in die 
Hämorrhoiden zu machen, um eine locale Bindegewebs- 
entzündung mit Verödung der Knoten herbeizuführen. 



Strictu/ren des Mastdarms. 93a 

wird dadurch der Beginn eines Carcinoma noch er- 
kannt und ist dessen Totalexstirpation möglich, wäh- 
rend bei weiter geschrittenen Fällen jede Therapie 
vergebens ist. 

Diagnose: Mit Hilfe des Fingers, oder, wenn 
nöthig, durch Eindringen der ganzen Hand in Narkose 
kann man sich Kechenscbaft ablegen von Art und 
Grad der Mastdarmstrictur; im Nothfalle ^eben in 
das Rectum eingeführte, grsiduirte Sonden mit oliven- 
förmigen Ansätze Aufschluss. 

Behandlung: Bei geringgradigen Verengerungen, 
welche nicht^durch ein schweres ürundleiden bedingt 
sind, gelingt es fast immer, durch nach und nach 
grösser werdende Bougies den Mastdarm so zu dehnen, 
dass die Beschwerden der Strictur auf ein Minimum 
reducirt sind; bei Syphilis ist natürlich eine Behand- 
lung derselben unerlässlich; die Fremdkörper müssen 
entfernt werden; die durch die Päderastie hervor- 

ferufenen Processe müssen geheilt werden; bei der 
Entstehung der Strictur durch ein Carcinom ist natür- 
lich die Kettung nur durch eine Operation möglich 
(Fall 94). Bleibt die Stenose des Mastdarmes trotz 
der graduellen Dilatation bestehen, so muss man die 
sogenannte Eectotomia externa machen, wobei man 
durch Spbincter ani und die verengte Stelle eine grosse 
Incision macht und deren Vemarbnng derartig über- 
wacht, dass nicht wieder eine Strictur sich bildet; 
dies gelingt durch Einführen von grossen Bougies und 
Jodoformgaze-Tamponade. 
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Chloroee 47, 97 

Collapsus bei Hämatocele 65, 66 

Colpocele • . . • 58 

Conception, erschwerte 61, 100 

Curettage der Gebärmutter .... 22, 23, 73, 76 
Cystocele 58, 59 

D Dammrisse, einfache und complicirte. . 16, 17, 18 

Darmdurchbrechung 6 

Decidua graviditatis, Ausstossung bei Tuben- 
schwangerschaft 64 

Dermoidcystom des Eierstocks 79 

Descensus uteri siehe Prolaps. 

Diabetes und Prurigo 8 

Distocation siehe Lageveränderung. 

Douchen 23. 27 

Douglas'scher Baum 40 

Duplicität des Geschlechtscanais 2 

Dysmenorrhoe 99 

Q Echinococcusgeschwülste Anhang II 

Ectropium 20, 22 

Eis , 23, 27, 40 

Eiweiss Anhang II 

Elektricität siehe Apostoli'sclie Methode. 

Emmet'sche Operation 21 

Endometritis 20, 21, 22 

Entwicklun^sfehler siehe Missbildungen. 

Erichsen, Diagnose des Brustdrüsenkrebses Anhang I 

Ergotin 74, 76 

Excision, keilförmige 61 

Explorativ-Incision und Punction 30 und Anhang II 

Exsudat 41, 43, Anhang II 

Extrauterinschwangerschaft 64 

P Fettsucht, Menstruationsstörungen bei ders. . 97, 98 

Figromyome des Uterus 73, 76 

Fieber 41, 42 

Fleurs blanches = Fluor albus 20 

Fissura ani 95 

Fistula ani 96 

Fluor albus 7, 20, 28 
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Fall 

Phosphorvergiftung und Haemorthagien . . . 30, 98 
Polypen siehe Schleimhautpolypen. 

Polypen des Rectums 91 

Prolaps des Uterus siehe Vorfall. 

Prolaps des Kectnms 92 

Pruritus vulvae 8 

Pseudoprolaps 61 

Puerperium, Inversion des Uterus 62 

Pyosalpinx 31 

R Rectitis 87 

Eectum, Carcinum desselben 94 

Rectum, Fisteln desselben 95 

Rectum, Strictur desselben 93 

Rectum, Varicen desselben 89, 90 

Rectocele 58, 59, 60 

Reibegeräusche, zur Diagnose derselben . Anhang II 

Repositio uteri 46, 47, 54 

Retroversio uteri 54 

Retroflexio uteri simplex 47 

Retroflexio uteri complicata 48, 49, 50 

Rückbildung der Üterusmyome 76, 76 

Ruptur des Dammes 17, 18 

S Salpingitis 26, 27 

Sarcom der Brustdrüse Anhang I 

Sarcom der Gebärmutter 70, 71 

Scanzonisches Hysterophor 56 

Scarificationen der Portio ........ 19, 23 

Scheidenausfluss siehe Fluor albus. 

Scheidendarmfisteln 6, 69 

Scheidenentzündung, gonorrhoische 7 

Scheidenmangel siehe Haematokolpos. 
Scbeidenvorfi^l siehe Eolpocele. 

Schleimhautpolypen 80 

Schroeder'sche Operation 20, 22 

Schultze'sches Pessar 46, 47 

Schwangerschaftszeichen 64, Anhang II 

Seeale cornutum siehe Ergotin. 

Simon*sche Operation 61 

Sims'sches Speculum 5, 17 
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ütenissonde, zur Diagnose Anhang II 

Üterovaginal-Prolaps 55, 56, 57 

V Vaginitis 7 

Vagino-utenner Prolaps 58, 59, 60 

Vereiterung des Beckenbindegewebes . . . 36—39 
Verlängerung der Vaginalportion ... 59, 60, 61 

Vegetationen der Vulva 14 

Venerische Erkrankungen Anhang III 

Ventrofixatio 50, 57 

Vesicantien als antiphlogistisches Mittel. 29, 23, 28 

Vorfall der Gebärmutter 55, 60 

Vorfall der Scheide 59, 60 

Vorfall des Bectums 92 

Vulvarkrankheiten 14, 15 

^Wachsthumshemmungen 3 

Wanderniere 99, Anhang 11 

Weisser Fluss, siehe Fluor albus. 

Winckel, Verfahren bei Tubenschwangerschaft . 64 

2 Zähne in Dermoidcysten 79 

Zangenentbindnug, Verletzung bei derselben . . 5, 6 
Zwanck-Schilling sches Hysterophor 56 



Schwan- nnd Farbendrnok Ton C. Orumbach in Tieipzifir. 



